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  چکیده

مختلفی  هاي خانواده گیري شکلماهیت پیچیده و چندبعدي سازه مقابله، به  

 تأثیرهاي مختلف و ویژگی به رغمشده است که جر من اي از راهبردهاي مقابله

به . ، همبستگی زیادي با یکدیگر دارندسرشتی متفاوتعوامل فرهنگی و 

مقابله در جامعه ایرانی، پژوهش حاضر  هاي خانوادهمنظور شناسایی ماهیت 

، دانشجو 1060اي به حجم  ساختار عاملی مقیاس ایرانی مقابله را با گروه نمونه

مراتبی مورد   و کاربرد تحلیل عاملی تأییدي سلسه) پسر ختر ود 470590

عاملی که بر پایه  عاملی و چهار مدل چند  یک مدل تک. آزمون قرار داد

مقیاس مقابله ایرانی پیشینه پژوهشی و تحلیل عاملی اکتشافی راهبردهاي 

 فعال ـ الف: ایج نشان داد که مدل سه عاملینت. توسعه یافته بود آزمون شد

 ، ب ـ)ختی، حل مسئله و حمایت معنويشامل راهبردهاي بازسازي شنا(

 ، و پ ـ)جه، اجتناب شناختی و تسلیمشامل راهبردهاي انحراف تو(پذیر  فعل

از ) یـنگرانـ جویی و تفکر آرزومندانه مایتـاي حردهـشامل راهب(نامنعطف 

 هايانوادهخمنطق زیربنایی . ها برخوردار است بیشترین برازندگی با داده

تحولی مورد بحث قرار هاي مقابله و فرهنگی ـ  اساس نظریهاستخراج شده بر

  .گرفت

  

  

مراتبی،   ییدي سلسلهأعاملی ت استرس، راهبرد مقابله، تحلیل: هاي کلیديواژه

  گیري اندازه  مدل

  

Abstract

The complex and multidimensional nature of the coping 

construct has led to the compilation of different family of coping 

strategies (including emotion-focused, support seeking, etc.) 

which, although diverse in characteristics and influenced by 

cultural and dispositional factors, are highly correlated. To 

identify the nature of coping families in Iranian population, the 

present study examined the factor structure of Iranian Coping 

Scale (ICS) form A, using hierarchical confirmatory factor 

analysis on 1060 Iranian college students. One single-factor and 

four multiple-factor models, based on previous research on 

coping and exploratory factor analysis of ICS, were tested. 

Results showed that the three-factor model: 1. Active (including 

cognitive restructuring, problem solving, and spiritual support 

strategies), 2. Passive (including distracting, cognitive 

avoidance, and submission strategies) and, 3. Rigid (including 

support seeking and wishful thinking-worry strategies) was best 

fit to the data. The underlying rationale of the extracted families 

is discussed in terms of coping and cultural-developmental 

theories.

Keywords: stress, coping strategy, hierarchical confirmatory 
factor analysis, measurement model
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  همقدم

مور،  ـ مانند استون، کندي(هاي اخیر، پژوهشگران متعدد  در دهه

، 2گمبکـ  و زیمر اسکینر؛ 1992، 1و نیل نیومن، گرینبرگ

، 4؛ سامرفیلد، استون و نیل1996، 3گراث؛ بیهر و مک2007

اسمیت، کومپاس،  ـ کانر؛ 1996، 5؛ شوارتز و شوارتز1984

به ) 2005 ،7لی و یو ؛2000، 6سالتزمن ،، تامسنوادورث

 8 هاي مقابلههاي اصلی در قلمرو راه سازي یا تعیین سازه مفهوم

و یا  12، بازسازي شناختی11، انکار10مسئله ، حل9طلبی مانند کمک

هاي رفتاري، شناختی و ادراکی افراد در مواجهه با مشکلات  مقوله

هاي مقابله با  اند و ضرورت توجه به بررسی شیوه زندگی پرداخته

اند تا نه تنها  را بیش از پیش مطرح کرده 13زا ترساسعوامل 

هاي فردي با ناملایمات زندگی را برجسته ارتباط بین واکنش

هاي مقابله بر کاهش یا افزایش رشد  سازند بلکه تأثیر شیوه

  .جسمانی و سلامت روانی را نیز تعیین کنند

ر محو و فرایند سرشتیهاي تعاملی، ، دیدگاه1970از اواخر دهه    

اند،  که هنوز هم غلبه خود را بر این قلمرو حفظ کرده ،مقابله

، 15لکمنولازاروس و ف؛ 1987، 14پرلین و شولر(مطرح شدند 

هاي و مقابله را به منزله راه) 1982، 16؛ موس و بیلینگز1984

خاص و در یک چهارچوب  يزا استرسعامل مواجهه فرد با یک 

 17اي اذ راهبردهاي مقابلهبر این اساس، اتخ. نظر گرفتند معین در

توانست فقط تابع عوامل فردي باشد بلکه به منزله پیامد  نمی

طور دائم زا در نظر گرفته شد؛ عواملی که به استرستعامل عوامل 

هاي مختلف مقابله را  در حال تغییرند و ضرورت پویایی وهله

هاي مقابله و بر  ، در چهارچوب وهلهبدین ترتیب. کنند ایجاب می

هاي مقابله تغییر زا، راه استرسب چگونگی رویارویی با عوامل حس

                                                          
1. Kennedy-moore, E., Newman, M. G., Greenburg, M.
    A., & Neale, J. M.
2. Skinner, E. A., & Zimmer-Gembeck, M. J.
3. Beehr,T. A., & McGrath, J. R.
4. Sommerfield, M. R., Stone, A. A., & Neale, J. M.
5. Schwarzer, R., & Schwarzer, C.
6. Conner-Smith, J. K., Compas, B. E., Wadworth, M. E.,
    Thomsen, A. H., & Saltzman, H.
7. Yoo, H. C., & Lee, R. M.
8. ways of coping
9. support seeking
10. problem solving
11. denial
12. cognitive restructuring
13. stressor
14. Pearlin, L. I., & Schooler, I. N.
15. Lazarus, R. S., & Folkman, S.
16. Moos, R. H., & Billings, A. G.
17. coping strategies

گیرد یا  کنند، یک راهبرد مؤثر جاي یک راهبرد نامؤثر را می می

. شود ور می نوع مقابله، در ناامیدي غوطه آنکه فرد با انصراف از هر

هاي  شاهد ایجاد تغییراتی در شیوهتوان  میها، در خلال این وهله

بنابراین، . بودبرحسب کاهش یا افزایش منابع نیز  ارزیابی موقعیت

هاي  طور دائم با خواستهمقابله یک کوشش فعال است که به

شود تا به آنچه گذشته است بهبود بخشد و براي  متضاد مواجه می

  ). 2000، 1993 ،لازاروس( هاي بعدي آماده شودچالش

ن و اسکینر، اج، التم(بر اساس یک پژوهش مروري گسترده    

پوشش را اي  که بیش از صد سیستم مقوله )2003، 18شروود

هاي  ها داراي مقولهداد مشخص شد که هیچ یک از سیستم می

این، ابهام در  افزون بر .مشابه و تعداد راهبردهاي همسان نبودند

ها در شناختی و تکثر پاسخ هاي روانها، تعارض در ویژگی سازه

  .دمواجهه با یک عامل نیز مشاهده ش

رسد که حل این معضل، مستلزم نگاه به فرایند  به نظر می   

موقعیت «ترین سطح، در پایین: مقابله در سه سطح است

هاي متعدد دارد که پاسخ قرار) مانند موقعیت امتحان( 19»مقابله

پوشم که برایم شانس  روز امتحان، پیراهنی را می ،مانند(افراد 

، مطالعه درباره موضوع پیدا کنمیا  همه چیزهایی را که  ؛آورد می

با اصطلاح . سازد زا را برجسته می استرسدر برابر عوامل ) کنم می

اي فرد  رفتارهاي مقابله  اساس مشاهده ها برعملیاتی، این موقعیت

دهد،  یا توصیفی که وي از رفتارهاي مقابله کنونی خود ارائه می

در حد  در بالاترین یا سومین سطح، یعنی .شوند مشخص می

شناختی، اجتماعی و  با پیامدهاي روان استرسفاصل بین 

قرار  20هاي بنیادي فرایندهاي سازشی فیزیولوژیکی آن، مجموعه

در این سطح، مقابله به منزله یک راهبرد سازشی است که . دارند

تر مانند تداوم ارتباط ایمن با محیط یا  هاي تکاملی گستردهکنش

  .گیرد خطرناك را بر عهده میهاي بالقوه گریز از تعامل

یعنی در یک  ،در سطح دوم 21بدین ترتیب، ساختار مقابله   

بین موقعیت مقابله و فرایندهاي سازشی قرار  22فضاي مفهومی

دارد و در نتیجه مهمترین مسئله در این قلمرو، ساختن 

در این سطح بینابینی است؛ هایی کامل و منسجم مقوله

هاي متعدد و وابسته به موقعیت ه پاسخهایی که بتوانند ب مقوله

نظر  در استرسهاي آنها را در تعدیل آثار دهند و کنش سازمان

شود، لااقل دو سطح دیده می 1گونه که در شکل همان. گیرند

                                                          
18. Skinner, E. A, Edge, K., Altman, J., & Sherwood, H.  
19. instance of coping
20. adaptive processes
21. structure of coping
22. conceptual space



6 6

اي از  در وهله اول باید مجموعه: بینابینی مورد نیاز است

) 2نشخوارگري و1مانند حل مسئله، گریز(هاي سطح پایین  مقوله

هاي  اي شناسایی شوند که بتوانند شیوه به گونه) 2نشخوارگري

. بندي کنندهاي روشن و متمایز طبقه اي را به صورت مقوله مقابله

نظر گرفتن  هاي مرتبه پایین نیز باید با در در وهله دوم، مقوله

مانند روي(هاي مرتبه بالا  هاي سازشی آنها به صورت مقولهکنش

اگرچه . درآیند) 5سازيرونب و 4محور ، مقابله هیجان3يآور

هاي مقابله یا ابعاد مقابله ًبا عناوین راه هاي اخیر غالبا مقوله

براي القاي  6اند اما کاربرد اصطلاح خانواده مقابلهمشخص شده

هاي مرتبه  هاي مرتبه بالاتري که نه تنها مقوله معناي مقوله

و  7دهند بلکه چندبعدي تر را در چهارچوب خود قرار می پایین

اسکینر و ( رسد تر به نظر می نیز هستند، مناسب 8چندکنشی

هاي مقابله است که یک خانواده شامل انواع راه). 2003 ،همکاران

هاي مشابه سود از کنش استرسهمه آنها در مواجهه با 

به منزله بخشی از یک  را براي مثال، اگر حل مسئله. جویند می

- تواند دربرگیرنده دیگر راه می خانواده در نظر بگیریم، این خانواده

-، کوشش11، ترمیم10ریزي ، طرح9هاي مقابله مانند راهبردسازي

از . نیز باشد 14گیري و تصمیم 13، عمل ابزاري12هاي مستقیم

هاي اخیر، پژوهشگران به مفهوم ست که در سالا اینجا

اند تا بتوانند به  هاي مقابله روي آوردهراه هاي مرتبه بالاتر  خانواده

اند  هاي پیشین مشخص شدهمقابله که در پژوهش هها راصد

). 2003اسکینر و همکاران، ( سازمان دهند

اي  دهد که چگونه یک نظام مقوله به خوبی نشان می 1شکل    

هاي و راه» موقعیت مقابله«تواند همه سطوح مقابله از حد  می

بین تر را دربرگیرد، یک پیوند معنادار  اي مرتبه پایین مقابله

ها  فرایندهاي سازشی و تحولی درازمدت به وجود آورد و به مقوله

  .هاي آنها سازمان دهدحسب کنش بر

  که به) ب1387 ،زادگان حاجی ،دادستان، عسگري(اي در مقاله   

                                                          
1. escape
2. rumination
3. approach
4. emotional-focused
5. accommodation
6. family of coping  
7. multidimensional
8. multifunctional
9. strategizing
10. planning
11. repair 
12. direct attempts 
13. instrumental action
14. decision making

اي اختصاص  گسترش دو فرم موازي مقیاس راهبردهاي مقابله

ي ابعاد ساز  هاي فراوانی که براي مفهومیافت نه تنها به کوشش

 هاي متعددي که براند و فهرست مختلف مقابله به عمل آمده

هاي اند اشاره شد، بلکه راه ها تدارك شدهسازي  اساس این مفهوم

به عبارت دیگر، بر مبناي . نیز تعیین شدند) 1شکل (مقابله 

ها و مواد مشترکی که پژوهشگران ها، فهرست بررسی گزاره

؛ تري 1987، ؛ پرلین و اسکولر2003اسکینر و همکاران، (مختلف

یر و  ؛ کارور، شی1993، 16و لویس ؛ فرایدنبرگ1988، 15و هاینز

لاندکوئیست و ؛ 1984لکمن، ولازاروس و ف؛ 1989، 17وینتراب

کوبین و  ؛ مک1986، 19کرا و کاستا مک؛ 2006، 18الستروم

درباره آنها توافق داشتند و نیز با تکیه بر ) 1988، 20پاترسن

دادستان، ؛ 2007، 21آگیلار وفایی و آبیاري(ایرانی  هايپژوهش

که نقش حمایت معنوي ) 1386پور، عسگري،  زادگان، علی حاجی

گویه  230را برجسته کرده بودند، طی دو مرحله تجربی، 

پس از چندین بار تحلیل عاملی . استخراج و تجزیه و تحلیل شد

بالاتر از  با قدرت  تشخیص(اي  گویه 50اکتشافی، دو فرم موازي 

فراهم شد که هشت راهبرد  ) 35/0و بار عاملی بالاتر از  4/0

 23حمایت معنوي - 2، 22حمایت اجتماعی - 1شامل  اي  مقابله

،    25مسئله  حل - 4، 24بازسازي شناختی - 3، )گرایی مذهب(

 ـ بدنی( 27انحراف توجه- 6 ،26نگرانی ـ تفکر آرزومندانه -  5

را متمایز  29تسلیم - 8، و 28اجتناب شناختی - 7، )هیجانی

گانه معهذا، عدم مطابقت کامل راهبردهاي هشت. کردند می

با ) ب1387، و همکاران دادستان(حاصل از پژوهش پیشین 

بندي این راهبردها  الگوي رایج در ادبیات پژوهشی، ضرورت مقوله

چهارچوب  1 اي که داراي کنش یکسان باشند و در را به گونه

 ها برخوردار باشد بیشترین برازش با دادهمدلی قرار گیرند که از 

  یـی که در پـی به این هدف، مسیرهایـیاببراي دست. مطرح کرد

                                                          
15. Terry, D., & Hynes, G. J.
16. Frydenberg, E., & Lewis, R.
17. Carver, C. S., Scheier, M. F., & Weinteraub, J. K.
18. Lundqvist, L. O., & Ahlstrom, G.
19. McCrae, R. R., & Costa, R. T.
20. McCubbin. H. I., & Patterson, J. M.
21. Aguilar-Vafaie, M. E., & Abiari, M.
22. social support
23. spiritual (religious) support
24. cognitive restructuring
25. problem solving
26. wishful thinking-worry
27. destructing (physical and emotional)
28. cognitive avoidance
29. submission
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  :آیند دنبال شدند می

  

  

          

  

  

  

  

  

  

  

  

   ).2003ینر و همکاران،برگرفته از اسک( مفهوم سازي سلسله مراتبی ساختار مقابله - 1شکل 

  

  

  
  

  ). 2003برگرفته از اسکینر و همکاران،(مفهوم سازي سلسله مراتبی ساختار مقابله  -1شکل        

  .هاي مقابله ثابت نیستندله یا موقعیتهاي مقابراه و ،مقابله راهبردهاي  ،دهنده آن است که تعداد فرایندهاي سازشی، خانوادهنشانمستطیل کناري نمودار ها در دو کامل نبودن نوشته :توجه

  

ــتگی بــر راهبــرد     تمرکــز انحصــاري نظریــه   ● پــردازان دلبس

؛ میکولینســر، 2000، 2ور فــارلی، گــارنر و شــی( 1جــویی مجــاورت

ــاس  ــس و ناچمی ــوم، ودی ــر؛ 2000، 3برنب ــورین میکولینس ، 4و فل

، 7یدنروا( 6بر راهبرد سلطه 5و پژوهشگران قلمرو مهارگري) 2000

ضـرورت  به منظور تبیـین فراینـدهاي سازشـی،    ) 2000، 7یدنروا(

گانـه را  هشتاي بعدي بودن راهبردهاي مقابله  فرضیه تک آزمون

ه یک عامـل  بگانه در این مدل همه راهبردهاي هشت .مطرح کرد

 مـدل  ،2شـکل (اختصـاص داده شـدند   ) سازه مقابله(بالاتر   مرتبه

  .)الف

رز، سـاندلر و  آی ـ(بر اساس پیشـینه نظـري و تجربـی پـژوهش      ●

ــد؛ 1998، 8تــوهی ــز بان ــین؛ ســاندلر1990، 9و وای ، 10و وســت ، ت

                                                          
1. proximity seeking
2. Farley, R., Garner, J. P., & Sharver, P. R.
3. Mikulincer, M., Birnbaum, G., Woddis, D., &
    Nachmias, O.                                                                                                                                                             
4. Florian,V.
5. control
6. dominance
7. Weidner, C.
8. Ayers, T. S., Sandler, I. N., & Twoney, J. L.
9. Band, E. B., & Weise, J. R.

ــاس، ؛ 1994 ــوردون ؛ 1987کومپ ــلر و گ ــوهن، کس ؛ 1997، 11ک

 دومدل  دوو با توجه به مشابهت کنشی عوامل، ) 2000لازاروس، 

ــاملی  در مــدل دو. توســعه داده شــدعــاملی و چهــار عــاملی  ع

 تمـاعی، حمایـت  اج  چهار راهبـرد حمایـت  ) ب مدل ،2شکل(

) فعال(مسئله به یک عامل   شناختی و حل  معنوي، بازسازي 

توجـه،    نگرانـی، انحـراف  ــ   آرزومندانـه  افکـار و چهار راهبـرد  

اختصاص ) پذیر فعل(شناختی و تسلیم به عامل دوم   اجتناب

نیز چهار عامل ) پ ، مدل2شکل(در مدل چهار عاملی . یافتند

 ترتیب که راهبردهـاي حمایـت   نبدی. تعیین شد بالاتر  مرتبه

طلبــی، معنــوي در عامــل حمایــت    حمایــتاجتمــاعی و  

 مسئله در عامل مسـئله   شناختی و حل  راهبردهاي بازسازي

نگرانـی و تسـلیم در   ــ   محور، راهبردهاي تفکـر آرزومندانـه   

شناختی  حراف توجه و اجتنابـردهاي انـعامل تبعیت و راهب

  . داده شدند در عامل مقابله اجتنابی قرار

                                                                                             
10. Sandler, I. N., Tein, J., & West, S. G.
11. Cohen, S., Kessler, R. C., & Gordon, L. U.

                    

  

ساختار مقابله

خانواده مقابلهخانواده مقابلهخانواده مقابلهخانواده مقابله

...فرایندهاي ساز

هاي مقابله خانواده

هاي مقابلهراه

راه مقابله

م.ر

موقعیت مقابله

مقابله راه مقابله راه مقابله راه
مقابله راه مقابله راه قابلهمراه  راه مقابله

م.ر م.ر م.ر م.ر م.ر م.ر م.ر م.ر م.ر م.ر

فرایندهاي سازشی...ایندهاي سازفر
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هاي حاصل از فرم الف پژوهش پیشین  ها از دادهمدلاستخراج  ●

 بدین ترتیب که با بررسی هشت. بر مبناي تحلیل عاملی اکتشافی

  عیینـه تـی، بـهاي اصل ؤلفهـق مـت آمده از طریـه دسـرد بـراهب

. الگوهاي مبتنی بر ساختارهاي عاملی مختلف پرداخته شد
  

    

  
  

  راهبردهاي مقابله بر پایه پیشینه نظري و تجربی  مدل استخراج شده خانواده نمودارهاي مسیر سه  -2شکل 

  

SO = اجتماعی؛  حمایتSP = ؛ )گرایی مذهب(معنوي  حمایتCO =شناختی؛  بازسازي PR =مسئله؛  حل WI =نگرانی؛  ـ تفکر آرزومندانهDI = توجه؛  انحرافCA = شناختی؛  اجتناب

SU =اي است هاي هر راهبرد مقابله م؛ اعداد داخل مربع بیانگر تعداد گویهتسلی.  

  
  اي مرتبه پایین هاي متعدد مقابلهسرانجام، میزان برازندگی راه ●

هاي مقابله براساس تحلیل  هاي مرتبه بالاتر یا خانواده در مقوله

.مورد بررسی قرار گرفت 1مراتبی عاملی تأییدي سلسله 

  روش

ژوهش، ـپ :اري، نمونه و روش اجراي پژوهشجامعه آم

دانشگاه آزاد ) پسر 470دختر و 590(دانشجو  1060شامل

 تصادفی  برداري نمونه  از طریقبود که  8اسلامی در منطقه 

                                                          
1. hierarchal confirmatory factor analysis

 ن،ـهریار، رودهـجنوب، ش تهران: واحد 6و از   اي چندمرحله

  .به تصادف انتخاب شدند قم شهرري، تهران مرکزي، و

   

منعکس  1گروه نمونه در جدول  شناختی  یتمشخصات جمع

  .شده است

  

  ابزار سنجش

؛ ICS-A( 2مقیاس ایرانی مقابله "الف"ابزار پژوهش، فرم 

این فرم که . بود) ب1387زادگان،  دادستان، عسگري، حاجی

گذاري در مقیاس چهار امتیازي لیکرت  گویه و نمره 50با 

                                                          
2. Iranian Student Coping Scale
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افته ـرش یگست) با فرم ب(و به گونه موازي ) 3صفر تا (

  . کندگیري می را اندازه اي است، هشت راهبرد مقابله

با (پایایی این فرم از طریق آلفاي کرونباخ، بازآزمایی    

و همبستگی با فرم موازي به ترتیب برابر با ) ماه  فاصله یک

  . اند به دست آمده 85/0و  81/0، 91/0

  

  شناختی گروه نمونه متغیرهاي جمعیت -1جدول 

  ردم  متغیر

)470=n(  

  زن

)590=n(  

      مقطع تحصیلی

  4/15  8/23  کاردانی

  5/74  5/53  کارشناسی

  3/7  7/15  ارشد کارشناسی

  5/1  0/7  دکتري

      رشته

  1/44  9/61مهندسی

  3/5  1/8پزشکی

  3/46  6/27انسانی

  ¼  4/2هنر

    شغل

  2/19  1/50شاغل

  8/80  9/49  بیکار

    تأهل وضعیت

  7/79  0/79  مجرد

  9/19  0/21  متأهل

  MSD  سن

  7/4  6/22  زن

6/238/4  مرد

  

هاي عاملو روایی همگرا و واگراي ) اکتشافی(یی عاملی روا

مقیاس دو فرم مقیاس از طریق همبستگی با گانه هشت

، 2؛ شوارتزر و جراسلمGPS(1شده کلی  خودکارآمدي ادراك

، )1997؛ کارور، MAQ( 3پرسشنامه کیفیت دلبستگی، )1995

 کارور،، ATS-R( 4مقیاس تجدیدنظر شده بازخورد نسبت به خود

؛ PS( 7کلی  و مقیاس اهمال کاري) 1988، 6، کوهل و گانلن5لاوآ

   الف،  1387دادستان و همکاران، ( اند تأیید شده) 1986، 8لاي

                                                          
1. General Perceived Self-Efficacy
2. Schwarzer, R., & Jerusalem, M.
3. Measure of Attachment Quality
4. Attitudes Toward Self
5. Carver, C. S., & Lavoie, L.
6. Kuhl, J., & Gonellen, R. J.
7. Procrasnation Scale
8. Lay, C.

   .)ب 1387

  

  ها یافته 

در بخش . اند نتایج این پژوهش در دو بخش تنظیم شده

ور کشف و تعیین ساختار عاملی راهبردهاي نخست به منظ

اي در جامعه دانشجویان ایرانی و استخراج بهترین  مقابله

  الگوي مربوط به روابط بین آنها، نتایج مربوط به تحلیل

گانه فرم الف مقیاس ارائه عاملی اکتشافی راهبردهاي هشت

تحلیل عاملی  هاي حاصل ازدر بخش دوم، مدل. شوند می

هایی که بر پایه پیشینه نظري و مراه با مدلاکتشافی ه 

از طریق ) 1شکل(اند  تجربی، اقتباس شده و توسعه یافته

آزمون و براي تعیین  عاملی تأییدي سلسله مراتبی  تحلیل

ترین مدل مورد مقایسه قرار  یافته  ترین و برازش مناسب

گانه در راهبردهاي هشت ماتریس همبستگی. گیرند می

  .داده شده استنشان  2جدول 

به منظور تعیین ساختار عاملی  :عاملی اکتشافی  تحلیل

هاي اصلی و  مؤلفه  گانه، از تحلیلاي هشت راهبردهاي مقابله

بار   نتایج چندین. هاي متمایل استفاده شدانواع چرخش

نشان دادند که  هاي مختلفعاملی با چرخش  اجراي تحلیل

از ) مدل ث(لی عام و سه ) مدل ت(دو مدل دو عاملی 

، 3جدول  .تر و بامعناتري برخوردارند ساختار روشن

هاي ویژه و درصد تبیین دهنده ماتریس ساختار ارزش نشان

  .هاي دو مدل ت و ث استواریانس عامل

  بندي شود راهبردهاي خوشه دیده می 3که در جدول چنان   

شده در عامل یکم، در هـر دو مـدل، یکسـان و سـه راهبـرد      

ــا ــل  زي بازسـ ــناختی، حـ ــت  شـ ــئله و حمایـ ــوي  مسـ معنـ

اي  سایر راهبردهـاي مقابلـه  . گیرندرا در برمی) گرایی مذهب(

ـ    شناختی، تفکرآرزومندانـه   ، که تسلیم، اجتنابتدر مدل 

شـوند   توجه را شامل مـی  اجتماعی و انحراف  نگرانی، حمایت 

 50ایـن مـدل در حـدود    . انـد  بندي شده در عامل دوم خوشه

، راهبردهـاي  ثاما در مدل . کنداریانس را تبیین میدرصد و

عامـل دوم، و دو   شناختی و تسلیم در توجه، اجتناب  انحراف 

اجتماعی در عامل   نگرانی و حمایتـ  راهبرد تفکر آرزومندانه

بـر ایـن، مجمـوع واریـانس      افزون . اند بندي شده سوم خوشه

ودار نم ـ. درصـد اسـت   65تبیین شده در این مدل در حدود 

ارائـه شـده    3هاي استخراج شده مذکور در شکل مسیر مدل

  .است
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  استاندارد، ضرایب همبستگی  و همسانی درونی هشت راهبرد فرم الف مقیاس ایرانی مقابله میانگین، انحراف - 2جدول 

  

  گانههاي دو و سه عاملی راهبردهاي هشتهاي ویژه و درصد تبیین واریانس مدلماتریس ساختار ارزش -3جدول

 ثمدل   تمدل 

  سوم  دوم  یکم  اي راهبردهاي مقابله    دوم  یکم    اي راهبردهاي مقابله

    875/0  )گرایی مذهب(حمایت معنوي     873/0  )گرایی مذهب(حمایت معنوي 

    854/0  بازسازي شناختی      849/0  بازسازي شناختی

    677/0  حل مسئله  690/0  حل مسئله

            

    741/0  )بدنی و هیجانی( انحراف توجه  794/0    تسلیم 

    731/0    شناختی  اجتناب    785/0    شناختی  اجتناب

  711/0    تسلیم  584/0    نگرانیـ  ر آرزومندانهتفک

        475/0    اجتماعی  حمایت

  847/0      نگرانی ـ افکار آرزومندانه    432/0    )بدنی و هیجانی( انحراف توجه

  454/0      اجتماعی  حمایت        

                

  063/1  750/1  385/2      750/1  385/2  ارزش ویژه

  29/13  37/22  81/29      37/20  81/29  درصد واریانس

  

    
ICSگانه عاملی اکتشافی راهبردهاي هشت  مقابله بر پایه تحلیلراهبردهاي   تخراج شده خانوادهمدل اس دو نمودارهاي مسیر  - 3شکل

SO =؛اجتماعی  حمایت SP =؛)گرایی مذهب(معنوي   حمایت CO =؛شناختی  بازسازي PR =؛مسئله  حل WI =؛نگرانی -آرزومندانه تفکر DI =؛توجه  انحراف CA =اجتناب 

.اي است هاي هر راهبرد مقابله داد داخل مربع بیانگر تعداد گویهاع؛ تسلیم= SU ؛شناختی 

  

  M  SD  1  2  3  4  5  6  7  8  عامل

                81/0  5/5  8/19  اجتماعی  حمایت. 1

194/079/0  2/3  5/14  )ییگرا مذهب(حمایت معنوي . 2

201/0456/076/0  1/3  7/15  بازسازي شناختی. 3

          73/0  677/0  394/0  221/0  9/2  9/12  حل مسئله. 4

219/0197/0302/0014/067/0  7/2  7/9  نگرانی -تفکر آرزومندانه. 5

157/0063/0211/0228/0011/068/0  5/3  5/7  )بدنی و هیجانی( انحراف توجه. 6

    60/0  274/0  294/0  085/0  067/0  141/0  244/0  2/3  3/9  شناختی  اجتناب. 7

308/0249/0482/055/0-036/0-063/0-200/0031/0  8/2  8/6  تسلیم. 8

  .لحاظ آماري معنادارنداز  2/0ضرایب بالاتر از  .ها استعامل) ضریب آلفاي کرونباخ(اعداد سیاه بیانگر ضرایب همسانی درونی : توجه
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در این بخش  :مراتبی سلسه  عاملی تأییدي  تحلیل 

   هاي مبتنی بر پیشینه مطالعاتی همراه با برازش مدل

هاي استخراج شده از تحلیل اکتشافی راهبردها، آزمون مدل

ندگی، نمودار هاي براز مشخصه. شوند و با یکدیگر مقایسه می

و شکل  4و ضرایب استاندارد مسیر آنها به ترتیب در جدول 

   .نشان داده شده است 4

  

  اي هاي برازندگی سه مدل تحلیل عاملی تأییدي راهبردهاي مقابلهشاخص -4جدول 

  مدل
2χ  df  df/ 

2χ  P  GFI  AGFI  CFI  RMSEA  

  134/0  79/0  70/0  76/0  0000/0  61/6  1172  45/5354  الف

  103/0  92/0  91/0  93/0  0001/0  83/3  1164  28/4463  ب

  116/0  91/0  90/0  90/0  0000/0  22/4  1168  45/4934  پ

  041/0  92/0  91/0  93/0  018/0  92/1  1166  42/2249  ت

  021/0  96/0  93/0  94/0  052/0  85/1  1164  28/2163  ث
  

GFI             = شاخص برازندگی؛AGFI =یافته؛  شاخص برازندگی تعدیلCFI = شاخص برازندگی تطبیقی؛RMSEA = دوم واریانس خطاي تقریب ریشه  
  

مبین آن است که ) 4جدول (ها، هاي برازندگی مدلشاخص  

کاي  مجذور. ها دارد برازش بسیار ضعیفی با داده الفمدل 

از لحاظ آماري معنادار  0001/0در سطح کمتر از ) 45/5354(

و از  74/6ي نیز برابر با کاي به درجه آزاد نسبت مجذور. است

) 1993( 2و بنتلر) 1989( 1هاي پیشنهادي توسط بایرنملاك

  . تر استبسیار بزرگ

نیز   CFI5= 79/0و ، GFI3 ،70/0 =AGFI4=76/0هاي شاخص

. ها هستند نیز  بسیار ضعیف و بیانگر برازش نامناسب مدل با داده

نیز برابر با ) RMSEA( 6دوم واریانس خطاي تقریب ریشه 

توان نتیجه  است و می 081/0و حد بالاي آن برابر با  064/0

  .گرفت که درجه تقریب مدل در جامعه بسیار بزرگ است

هاي مقادیر مجذورکاي و نسبت آن به درجه آزادي براي مدل   

 دهند  می نشان) 22/4، 45/4934( پو ) 83/3، 28/4463( ب

با . ها ندارند هکه این دو مدل به گونه کلی برازش مناسبی با داد

، 91/0(، GFI= )90/0، 93/0(هاي آنکه مقادیر مربوط به شاخص

90/0( =AGFI  و)91/0، 92/0( =CFI نسبتاً  در این دو مدل

دوم واریانس خطاي  اما مقادیر مربوط به ریشه  ،اند ملاحظه قابل

و  بالاتر از  116/0 و 103/0به ترتیب برابر با ) RMSEA(تقریب 

 ها ها با دادهعدم برازش مناسب مدل اند و یین شدههاي تعملاك

  . کنند را بیان می

                                                          
1. Byrne, B. M.   
2. Bentler, P.
3. Goodness of Fit Index   
4. Adjusted Goodness of Fit Index
5. Comparative Fit Index
6. Root Mean Square Error of Approximation

دهند که  نشان می) ث( و) ت(هاي هاي برازندگی مدلشاخص   

. ها برخوردارند هر دو مدل از برازش مناسب و خوبی با داده

از ) 28/2163، 42/2249(کاي در این دو مدل  مقادیر مجذور

کاي به درجه آزادي  نسبت مجذور. ندلحاظ آماري معنادار نیست

هاي پیشنهادي و مطابق با ملاك 2نیز در هر دو مدل کمتر از 

شاخص روایی متقاطع مورد  .است) 1993(و بنتلر ) 1989(بایرن 

و  065/0و  066/0با  براي دو مدل به ترتیب برابر) ECVI( انتظار

 و) 068/0(کمتر از مقدار این شاخص براي مدل اشباع شده 

  ارائه) 2003( 7ورسکاگ و سوربونـت که جـی اسـق با ملاکـبمطا

  ارائه

هاي برازندگی این دو مدل نشان اما مقایسه شاخص.اند کرده

 ویژه  ها بهدر همه شاخص) ث(عاملی   دهد که مدل سه می

94/0=GFI، 93/0 =AGFI،  96/0و =CFI عاملی  از مدل دو

اي  اي مقابلهتري از راهبرده وضعیت بهتري دارد و ساختار روشن

  .دهد در جامعه مورد مطالعه را نشان می

                                                          
7. Jö reskog, K. G., & Sö rbom, D.
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  مدل الف  مدل ب

    
  مدل پ  مدل ت

  

  مدل ث

  مقابله راهبردهاي   مراتبی خانواده  پنج مدل سلسله شده مسیر  نمودارها و ضرایب استاندارد  -4شکل

 SO =؛اجتماعی  حمایت SP =؛)گرایی مذهب(معنوي   حمایت CO =؛شناختی  بازسازي PR =؛مسئله  حل WI =؛  نگرانی -تفکرآرزومندانهDI =؛توجه  انحراف CA =اجتناب 

  .تسلیم= SU ؛شناختی 
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  بحث 

هـا در  م فیزیولوژیک بهنجاري است کـه از انسـان  سمکانی استرس

 شـود تـا   موجب می استرسمواجهه با . کند برابر خطر حمایت می

ی که حالت مراقبت و تمرکـز  هایسازي هورمون بدن انسان با آزاد

). NIH ،2007(شـود   دهند، براي عمل سریع آماده  را افزایش می

 اسـترس هـاي  از بـین نـرود، هورمـون    اسـترس معهذا اگـر منبـع   

توانند در بدن بـاقی بماننـد و فـرد را در معـرض خطـر طیـف        می

ــترده ــاري گس ــرط،    اي از بیم ــاقی مف ــد چ ــمانی مانن ــاي جس     ه

ــتلال ــدي اخ ــاي مع ــ ه ــی روده ـ ــ  اي، قلب ــتی و  ـ ــی، پوس     عروق

هاي اضـطرابی و افسـردگی    شناختی مانند حمله هاي رواناختلال

با بروز این ناملایمـات و در  ). 2002، 1اورلی و لیتینگ(قرار دهند 

ها بـه  وري جسمانی و روانی، انسان معرض خطر قرار گرفتن کنش

ینـدهاي  اي از فرا زننـد و بـه تـدارك مجموعـه     مبارزه دسـت مـی  

هــاي  پردازنــد تــا مشــکلات را دفــع کننــد و تجربــه سازشــی مــی

مقابلـه  . گیرنـد  شناختی به کار زا را در خدمت تحول روان استرس

نقـل   ؛1974 ،2وایت(کننده این فرایندهاي سازشی است  توصیف

  ).2003 ،از اسکینر

ها، فقط به یک رویداد زا مانند بیماري استرسمعهذا عوامل    

بلکه معرف یک ردیف از  ،دهند معین پوشش نمی آمیز ضربه

توان  براي مثال می. هاي متراکم هستندرویدادهاي جدید و الزام

آگهی و  درمان، عوارض جانبی، پیش ، فرایندي بیماريها به نشانه

هاي اجتماعی، هیجانی و جسمانی به پیامدها و واکنش نیز

نه  ،لگوهاي مقابلهدر چنین مواردي، تدارك ا. ها اشاره کردبیماري

فقط مستلزم جستجوي اعمال مؤثر است بلکه تعیین اولویت 

ها و حفظ روابط را نیز در چهارچوب ها، مدیریت هیجانهدف

اي از راهبردهاي  دهد و ضرورت کاربرد مجموعه خود قرار می

اي را براي مواجهه با این رویدادهاي متناقض مطرح  مقابله

براي مثال، در مواجهه با شرایط  بدین ترتیب است که. کند می

به اطلاعات دقیق به منظور تدارك یک  سو باید پزشکی، از یک

طرح درمانگري مؤثر دست یافت و از سوي دیگر، به راهبردهایی 

هاي مثبت، متوسل شد تا  سازي یا تمرکز بر جنبه مانند کمینه

سطحی که امکان مدیریت آن  نگه داشتن حالت درماندگی در

  .رد، میسور شودوجود دا

هایی است که یک فرد در از این دیدگاه، مقابله نشان دهنده راه   

خاص و در یک چهارچوب معین، انتخاب  استرسمواجهه با یک 

نه تنها براساس عوامل  ،هاي مقابله افراد بنابراین، شیوه. کند می

                                                          
1. Everly, G. S., & Lating, J. M.
2 . White, R. W.

زا، منابع اجتماعی در  استرساثر نوع عامل  بلکه بر ،شخصی

زا،  استرسمبناي ارزیابی معناي عوامل  خصوص بر دسترس و به

رسد که تکثر و ناهمسویی ابزارهاي  به نظر می گیرند و شکل می

توجهی به وجوه  ها، حاصل بی ه و عدم تجانس گزارهسنجش مقابل

هاي مقابله را تعیین تنیده و عوامل متعددي است که روش درهم

  .کنند می

اي در  ن راهبردهاي مقابلهنظر گرفت در پژوهش حاضر، با در   

 یک فضاي مفهومی بین موقعیت مقابله و فرایندهاي سازشی

ارزیابی براي تا یک مقیاس معتبر  قصد بر آن بود) 1شکل(

به . گسترش داده شودهاي مقابله در دانشجویان ایرانی  شیوه

گویه 50منظور تحقق این هدف، در وهله نخست دو فرم موازي 

فراهم شد  اي را متمایز کردند، قابلهاي، که هشت راهبرد م

در این مقاله، نتایج آزمون پنج ). ب1387 ،و همکاران دادستان(

شکل (پیشینه پژوهشی  که بر مبنايمراتبی   تأییدي سلسلهمدل 

گانه راهبردهاي هشت) 3شکل(و تحلیل عاملی اکتشافی ) 2

  تحلیل عاملی تأییدي نشان داد که . شد تدارك شدند، ارائه 

یافته بر مبناي پیشینه پژوهش از برازش مناسب  هاي توسعهمدل

اي  ها برخوردار نیستند و ساختار عاملی راهبردهاي مقابله با داده

هاي تک در جامعه مورد مطالعه با پیشینه پژوهشی در مورد مدل

  .عاملی، دو عاملی و چهار عاملی مرتبه بالاتر همخوانی ندارد

و  تهاي مدل(تحلیل عاملی اکتشافی هر دو مدل مستخرج از    

اي را  درصد واریانس راهبردهاي مقابله 65و  50که به ترتیب ) ث

اما مدل سه . برخوردار بودندمناسب  کردند از برازندگی تبیین می

 3پذیر و نامنعطف فعال، فعل ، شامل سه عامل مرتبه بالاترعاملی

دو عاملی فعال  مدل نسبت بهتر و با معناتري  داراي ساختار واضح

پذیر بود و الگوي مورد پذیرش در این پژوهش را تشکیل  و فعل

گانه این اي هشت به رغم آنکه اغلب راهبردهاي مقابله ،معهذا .داد

هاي سلسله مراتبی مبتنی بر تحلیل عاملی پژوهش در سیستم

هاي  گانه با یافته بندي آنها در عوامل سه شوند اما خوشه دیده می

حمایت معنوي، بازسازي شناختی و حل  :شین متفاوتندتجربی پی

اند و این در حالی است که  مسئله در خوشه نخست قرار گرفته

 پژوهش هر 23پژوهش و بازسازي شناختی در  97مسئله در   حل

دهند  مرتبه بالا را تشکیل می اي مستقل کدام یک خانواده مقابله

هاي  زیرمقولهها از و راهبرد حمایت معنوي در همه پژوهش

 ،همکاراناسکینر و ؛ 1996آیرز و همکاران، (است  4جویی حمایت

                                                          
3. rigid
4. support seeking
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 ).1989، 1؛ توبین، هالروید، رینولدز و ویگال2003 ،همکاران

انحراف توجه، اجتناب شناختی و تسلیم در عامل دوم 

پژوهش به  42که انحراف توجه در  اند، درحالی بندي شده خوشه

جتناب شناختی ا ،صورت یک عامل مستقل شناخته شده است

  زیر مقوله در پژوهش 56در  3و انکار 2قیديبی       نیز همراه با

پژوهش،  20و تسلیم نیز در  ،قرار دارد عامل مرتبه بالاي گریز

دو  ،در عامل سوم .است 4زیر مقوله عامل مرتبه بالاي ناامیدي

نگرانی و حمایت اجتماعی در یک ـ  راهبرد تفکر آرزومندانه

هاي مروري اما پژوهش. ندابندي شده خوشهبه بالاتر خانواده مرت

؛ فلدنر، 1999، 5؛ الدوین2007اسکینر و زیمرگمبک، مانند (

 ،همکاراناسمیت و ـ  کانر؛ 2004، 6فلدنر ـ زولنسکی، لین

پژوهش و  11دهند که تفکر آرزومندانه در  نشان می) 2000

اند و  گرفتهن قرار یهاي مرتبه پایپژوهش در مقوله 20نگرانی در

هاي عامل مرتبه  ه یکی از زیرمقولهوارحمایت اجتماعی نیز هم

.است  بوده جویی تر حمایتبالا

قرار گرفتن راهبردهاي حل مسئله و بازسازي نخست به    

حل مسئله که تقریباً در همه : پردازیم می شناختی در یک خوشه

هاي مقابله شود زیربناي بهترین راه اي ظاهر می هاي مقابلهمقیاس

هاي متمرکز بر  تر، مقوله آوردهاي مرتبه پایین  است و انواع روي

اغلب پژوهشگران . شود را شامل می راهبردسازي و يعمل ابزار

) 2000، 7؛ فولکمن و موسکوویتز1998مانند اسکینر و اج،(

، 8ریزي، تحلیل منطقی اي مانند طرح بسیاري از راهبردهاي مقابله

، کوشش، پایداري و عزم راسخ را به منزله بخشی از این 8منطقی

هاي براي مثال، در یکی از تحلیل. اند خانواده در نظر گرفته

اند که  به این نتیجه رسیده )1996، همکارانآیرز و ( تجربی

از ) ریزيح شامل راهبردسازي و طر( 9گیري شناختی تصمیم

. خوردار استرـالاتر حل مسئله بـمرتبه ب عاملی همان بار

  نظر گرفتن نابراین، درـب

حل مسئله به منزله یک خانواده مستقل مرتبه بالا یا ضرورت 

اي، پرسشی است که هنوز  هاي مقابلهترکیب آن با سایر راه

  .ادبیات پژوهشی به آن پاسخ نداده است

                                                          
1. Tobin, D. L., Holroyd, K. A., Reynolds, R.V., & Vigal, 
    J. L.   
2. disengagement
3. denial 
4. helplessness
5. Aldwin, C. M.
6. Feldner, M.T., Zvolensky, M. J., & Leen-Feldner, W.
7. Folkman, E., & Moskowiz, J. T.
8. logical analysis
9. cognitive decision making

هاي فعالی اشاره دارد که فردبه کوشش یـتـبازسازي شناخ   

زا از  استرسبندد تا به موقعیت  ود به کار میدیدگاه خ براي تغییر

تر مانند  اي مرتبه پایین راهبردهاي مقابله. اي مثبت بنگرد زاویه

سازي  بینی و کمینه مثبت، خوش تمرکز بر جنبه مثبت، تفکر

این نکته که آیا بازسازي . اند مشکلات در این خانواده جاي گرفته

یا ) 1989 ،کارانهمتوبین و (شناختی یک مقوله مستقل است 

فلدنر، ( دهد تشکیل می را 10هاي مقابله انطباقی بخشی از شیوه

 ،)2000،همکاراناسمیت و ـ  کانر؛ 2004فلدنر، ـ  زولنسکی، لین

آیرز و ( گیرد مسئله در یک خانواده قرار می  یا آنکه با حل

که به نظر  در حالی. هنوز موضوع جدال است). 1996 ،همکاران

فتن این دو عامل در یک خوشه در پژوهش رسد قرار گر می

 ،68/0ضریب همبستگی  با( حاضر، نه تنها از زاویه آماري

01/0<P (به . قابل تبیین است بلکه توجیه منطقی نیز دارد

مسئله که   توان از خود پرسید که آیا راهبرد حل عبارت دیگر، می

 هامانند اینریزي، تحلیل منطقی، کوشش، پایداري و  مستلزم طرح

مثبت مشکلات یا تکیه بر  هاي تواند بدون تمرکز بر جنبه است می

با وجود "هایی مانند  ، تحقق یابد؟ آیا گزارهتنهاي خویشتوانایی

بازسازي (  "یابم خواهم دست می موانع زیاد معمولاً به آنچه می

هایم به  کنم مسئله را با استفاده از توانایی سعی می"و ) شناختی

، لازم و ملزوم یکدیگر )حل مسئله( "کنم بهترین وجه حل

  نیستند؟

در این خوشه و ) گرایی مذهب( حمایت معنويقرار گرفتن    

که  ـ جویی به معناي عام اصطلاح جدا شدن آن از خانواده حمایت

هاي هاي مقابله در قریب به اتفاق سیستم ترین خانواده از متداول

ویت به معناي وسیع که معن. نیازمند تعمیق استـ  اي است مقابله

ها وجود دارد، چیزي است که معنا و هدف در همه فرهنگ

کند و به منزله یک کوشش فردي براي  زندگی را تعیین می

در ادبیات . دستیابی به معناي نهایی از راه مشارکت مذهبی است

معنویت را ) 2005 ،11چاپلین(شناسی سلامت و پزشکی  روان

ظ سلامت بسیاري از افراد مشارکت حف اند که در عاملی دانسته

هاي ها و ارتباطهاي درونی است و به احساسدارد، تابع انگیزش

به هنگام ). 2005 ،12سپالوتزیان و پارک( شود مثبت منجر می

به  ،گیري معنوي و مذهبی زا، یک جهت استرسمواجهه با عوامل 

گیري کلی، ارائه دهنده یک چهارچوب  منزله یک نظام جهت

 است؛ چهارچوبی که شیوه ادراك و مواجهه با جهان رامرجع 

                                                          
10. accommodative coping
11. Chaplain, J. E.
12. Paloutzian, R., & Parks, C.
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کلی،  طورها و بهها، باورها، ارتباطکند و از ارزش تعیین می

؛ 2007، 1پارگامنت و ساندرز( شخصیت تشکیل شده است

پارگامنت ، ماگیار و ؛ 2004، 2پارگامنت، کونیگ، تارکشوان و هان

، 3ار و انوشوانک، ماگی ـ پارگامنت، موراي؛ 2005و موراي، 

2005 .(  

باورهاي مذهبی درازمدت، حضور در مراسم مذهبی، اعتقاد بـه     

هـاي  اي از آرمـان  حسـب مجموعـه   خداوند و تعهد به زنـدگی بـر  

هایی هستند که مذهب با واسطه آنها بر نظام مذهبی، به منزله راه

       ماننــد (پژوهشــگران متعــدد . کنــد گیــري فــردي اثــر مــی جهــت

 ،5برانت، جول و هارتیگـان ؛ 2008، 4بودن و جانسنوان زینگر،بان

با تدارك ابزارهایی به منظور ایجاد تمایز بـین  ) 2004 ،5هارتیگان

اند که هـر انـدازه سـطوح     مقابله مذهبی و غیر مذهبی، نشان داده

بیشـتر   کمتر و سـطح سـلامت   استرسمقابله مذهبی بالاتر باشد 

حمایـت معنـوي   تگی بالا بین راهبرد بنابراین، وجود همبس. است

برابـر بـا   به ترتیـب  (با راهبردهاي حل مسئله و بازسازي شناختی

و قـرار گـرفتن آنهـا در یـک     ) 2، جدول P>01/0، 46/0و  40/0

اي در افراد جامعـه  ترین راهبردهاي مقابله خوشه به عنوان سازنده

انگیز  اند، شگفت گیري معنوي بوده اي که همواره داراي یک جهت

  .درس نظر نمی به 

عوامل انحراف توجه، اجتناب شناختی و تسلیم در خانواده دوم    

هاي راهبردهاي انحراف توجه به کوشش. اند بندي شده خوشه

اي اشاره دارند که به منظور کنارآمدن با یک موقعیت  فعالانه

افتند  می  راه  بخش به زا بر اساس انتخاب یک فعالیت لذت استرس

انند پرداختن به یک کار ذوقی جنبی، اي م هاي گستردهو فعالیت

. گیرند را در برمیمانند اینها  ورزش، تماشاي تلویزیون، مطالعه و

این راهبردها را به در سیستم خود، ) 1996( همکارانآیرز و 

    اند اما در  نظر گرفته منزله یک خانواده مرتبه بالاتر در

 اکر و؛ و2000، همکاراناسمیت و ـ  کانر(هاي دیگر سیستم

 خانواده انطباقییک یک بخش از  در واقع) 1997، همکاران

سازي را نیز شامل   ، که پذیرش و کمینهدانسته شده است

  .شود می

                                                          
1. Pargament, K. L., & Saunders, S. M.
2. Pargament, K. L., Koenig, H. G., Tarakeshvan, N., & 
    Hahn, J.
3. Pargament, K. L., Murray-Swank, N. A., Magyar, G.
    M., & Ano, G.    
4. Bänziger, S., Vanuden, M., & Janssen, J.
5. Brant, C. R., Joll, M. P., & Hartigan, M.

یکی از راهبردهاي  اجتناب شناختیدر ادبیات پژوهشی،    

گمبک، ـ  اسکینر و زیمرمن( ستا 6اجتنابـ  خانواده گریز

، همکاراناسمیت و  ـ ؛ کانر2004، همکارانفلدنر و ؛ 2007

هایی است که به این خانواده در برگیرنده انواع کوشش .)2000

افتند و  می  راه زا به  استرسگیري از عوامل  منظور فاصله

راهبردهایی مانند اجتناب شناختی، اجتناب از عمل، انکار و تفکر 

 اسکینر و زیمرمن( دنده آرزومندانه را در چهارچوب خود قرار می

که در پژوهش حاضر، اجتناب شناختی درحالی). 2007 گمبک،ـ 

کنم و به مسئله  مشکل را از ذهنم پاك می" هایی مانند که با گویه

شوم تا  هاي دیگر مشغول میبه کار یا فعالیت"یا  "کنم فکر نمی

برگیرنده اجتناب از عمل  ، ضمن آنکه در"به مشکلات فکر نکنم

ه را در خارج از چهارچوب نیز هست، راهبردهاي تفکر آرزومندان

مقابله «اي است که  کی از عوامل خانوادهخود قرار داده و ی

.نامیده شده است» پذیر فعل

گونه مقابله  نظر کردن از هر یا صرف تسلیمقرار گرفتن راهبرد    

حل مشکل در این خوشه کاملاً  و پذیرش ناتوانی خویشتن در

وهله  اخیر، مقابله شیوه چون در واقع ،رسد منطقی به نظر می

نوع  که در نهایت از هر است پذیري طیف راهبردهاي فعل 7نهایی

بنابراین، اجتناب از  .ورزد زا اجتناب می استرسمواجهه با عامل 

هاي زا، به درجات متفاوت و به گونه استرسمقابله با عوامل 

هاي خانواده دوم توان به منزله وجه مشترك کنش مختلف، را می

  .گرفتن آنها در یک خوشه را توجیه کرد گرفت و قرارنظر  در

حمایت اجتماعی همراه با تفکر گیري راهبردهاي  جاي   

هاي حاصل از هیچ  در یک خانواده، با یافته نگرانیـ  آرزومندانه

اگرچه در ادبیات  .هاي پیشین مطابقت نداردیک از پژوهش

 گمبک،ـ  ن؛ اسکینر و زیمرم2003 ،همکاراناسکینر و ( پژوهشی

مانند حمایت  یهاي مختلفجویی با عنوان راهبرد حمایت) 2007

بررسی شده اما همواره به  طلبی جویی و کمک  اجتماعی، مجاورت

. نظر گرفته شده است اي فعال در عنوان یک راهبرد مقابله

نظر گرفتن آن به  مهمترین مسئله در مورد این راهبرد، امکان در

 یک سیستم تجربی در. ستا ل مرتبه بالامنزله یک خانواده مستق

اي ظاهر نشد و  چنین مقوله )2000، همکاراناسمیت و ـ  کانر(

موادي که مستلزم تبادل اجتماعی بودند در چندین راهبرد 

واکر و (پژوهش دیگر  یک در. اي مرتبه پایین قرار گرفتند مقابله

واده این راهبرد به صورت بخشی از یک خان نیز) 1997 ،همکاران

                                                          
6. escape-avoidance
7. ultimate stage
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اي فعال  که راهبردهاي مقابله یمرتبه بالاتر نمایان شد؛ خانوادهای

.نددیگري را نیز درخود جاي داده بود

تر  هاي مقابله مرتبه پاییندر ادبیات پژوهشی، قرار گرفتن راه   

مانند اجتناب شناختی، اجتناب از عمل، انکار و تفکر آرزومندانه 

هایی به منظور برگیرنده کوششکه در، گریز ـ در خانواده اجتناب

 .ست، امري متداول استا زا استرسهاي اجتناب از تعامل

اضطراب و نگرانی نیز در مقوله نشخوارگري که حاصل  گیري جاي

ست ا زا استرسهاي منفی عوامل  پذیر و مکرر بر جنبه تمرکز فعل

رود،  و به عنوان یک عامل پرخطر در بروز افسردگی به شمار می

توان از خود  می اما ).1998، 1هوکسماـ  ننول( انتظار نیست دور از

پرسید که چرا در این پژوهش دو عامل ناهمخوان حمایت 

نگرانی در یک خانواده مرتبه بالا ـ  اجتماعی و تفکر آرزومندانه

سو، ضرورت مشابهت کنشی عوامل  اگر از یک ؟اند قرار گرفته

ا بپذیریم و از سوي اي ر جایگزین شده در یک خانواده مقابله

  هاي فرهنگی نه فقط بر دیگر قبول کنیم که باورها و ارزش

هاي فردي موثرند بلکه بر هاي موقعیتی، باورها و ارزشالزام

ها کنند و این واکنش در موقعیت نیز اثر می همکارانهاي واکنش

هاي مقابله را  و در نتیجه، شیوه استرسنیز به نوبه خود، ارزیابی 

گیري این خانواده  توان به علت شکل دهند، می تأثیر قرار میتحت 

  .مقابله پی برد

تغییرات سریع اقتصادي و فرهنگی در جامعه ما، با ایجاد    

ها منتهی گیري بین نسل تعارض بین سنت و نوگرایی به فاصله

یا ناخواسته، هشیار یا ناهشیار،   اند و بدین ترتیب، خواسته شده

در را  3مقابله برونی کانوندر برابر  2مقابله درونی کانونتکیه بر 

به عبارت دیگر، این فرض . اند کردهسازي  جوانان ما ارزنده

رسد که در جامعه پژوهش، جستجوي  پذیرفتنی به نظر می

 رود که تفکر آرزومندانه حمایت اجتماعی فقط هنگامی به کار می

برد و جوانان  ی نمیهاي فردي، راه به جای نگرانی با تکیه بر توشهـ 

پس . کند زا با استیصال مواجه می استرسرا در مواجهه با عوامل 

توان یک شیوه مقابله سازش یافته تلقی کرد  این جستجو را نمی

هاي خود به کار بلکه فقط راهی است که افراد براي کاهش نگرانی

بنابراین، . و سلامت قرار گیرد استرس واسطهبرند، بدون آنکه  می

هاي سریع فرهنگی و اقتصادي جامعه توان گفت که دگرگونی می

هاي مقابله با آنها را تغییر  زا و شیوه استرسما، الگوي عوامل 

هاي  اند و در نتیجه، تا زمانی که نهادها متحول شوند و شیوه داده

                                                          
1. Nolen-Hoeksma, S. 
2. internal locus of coping 
3. external locus of coping

 استرسیافته به دست آیند، افراد و مجموعه کلی فرهنگی،  سازش

  .دزیادي را تجربه خواهند کر

در   هاي این پژوهش نشان دادنـد کـه راهبردهـاي مقابلـه     یافته   

جامعه مورد بررسـی تقریبـاً مشـابه راهبردهـایی هسـتند کـه در       

بندي این راهبردها وجـود   اما مقوله. شوند جوامع دیگر مشاهده می

اي را مشخص کرد و به هدف پژوهش که  هاي قابل ملاحظهتفاوت

. ر جامعه دانشجویی بود تحقق بخشیدهاي مقابله د تعیین خانواده

توان به ارزشیابی مجموعه سیستم  با در دست داشتن این ابزار می

ــه ــه  مقابل ــه مداخل ــرد پرداخــت و ب ــا گــري اي ف هــاي مســتقیم ی

 غیرمستقیم براي تغییر این سیستم و کاربرد راهبردهـاي سـازش  

مـرخ  نگاه به مقابله به منزلـه یـک نی   ،معهذا. تر مبادرت کرد یافته 

زاي متعدد و متغیر در  استرسها در برابر عوامل یابنده پاسخ  تغییر

نظر گـرفتن   و در) 2000 ،4املی و کارنی ،تنن، افلک( خلال زمان

هـاي یـک پـژوهش پیشـین     نتایج این پـژوهش بـا یافتـه    تفاوت

د ن ـده ه نمیجازادر قلمرو نوجوانی، ) 1386، و همکاران دادستان(

شناختی تعمـیم   هاي سنی و جمعیتگروه تا نتایج حاصل به دیگر

   .ه شوندداد
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چکیده

 ماهیت پیچیده و چندبُعدی سازه مقابله، به شکلگیری خانوادههای مختلفی از راهبردهای مقابلهای منجر شده است که به رغم ویژگیهای مختلف و تأثیر عوامل فرهنگی و سرشتی متفاوت، همبستگی زیادی با یکدیگر دارند. به منظور شناسایی ماهیت خانوادههای مقابله در جامعه ایرانی، پژوهش حاضر ساختار عاملی مقیاس ایرانی مقابله را با گروه نمونهای به حجم 1060 دانشجو، 470590 دختر و پسر) و کاربرد تحلیل عاملی تأییدی سلسه مراتبی مورد آزمون قرار داد. یک مدل تک عاملی و چهار مدل چند عاملی که بر پایه پیشینه پژوهشی و تحلیل عاملی اکتشافی راهبردهای مقیاس مقابله ایرانی توسعه یافته بود آزمون شد. نتایج نشان داد که مدل سه عاملی: الف ـ فعال (شامل راهبردهای بازسازی شناختی، حل مسئله و حمایت معنوی)، ب ـ فعلپذیر (شامل راهبردهای انحراف توجه، اجتناب شناختی و تسلیم)، و پ ـ نامنعطف (شامل راهبـردهای حـمایتجویی و تفکر آرزومندانه ـ نگرانـی) از بیشترین برازندگی با دادهها برخوردار است. منطق زیربنایی خانوادههای استخراج شده براساس نظریههای مقابله و فرهنگی ـ تحولی مورد بحث قرار گرفت.

واژههای کلیدی: استرس، راهبرد مقابله، تحلیلعاملی تأییدی سلسله مراتبی، مدل اندازهگیری

Abstract 

The complex and multidimensional nature of the coping construct has led to the compilation of different family of coping strategies (including emotion-focused, support seeking, etc.) which, although diverse in characteristics and influenced by cultural and dispositional factors, are highly correlated. To identify the nature of coping families in Iranian population, the present study examined the factor structure of Iranian Coping Scale (ICS) form A, using hierarchical confirmatory factor analysis on 1060 Iranian college students. One single-factor and four multiple-factor models, based on previous research on coping and exploratory factor analysis of ICS, were tested. Results showed that the three-factor model: 1. Active (including cognitive restructuring, problem solving, and spiritual support strategies), 2. Passive (including distracting, cognitive avoidance, and submission strategies) and, 3. Rigid (including support seeking and wishful thinking-worry strategies) was best fit to the data. The underlying rationale of the extracted families is discussed in terms of coping and cultural-developmental theories.
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مقدمه

در دهههای اخیر، پژوهشگران متعدد (مانند استون، کندی ـ مور، نیومن، گرینبرگ و نیل
، 1992؛ اسکینر و زیمر ـ گمبک
، 2007؛ بیهر و مکگراث
، 1996؛ سامرفیلد، استون و نیل
، 1984؛ شوارتز و شوارتز
، 1996؛ کانر ـ اسمیت، کومپاس، وادورث، تامسن، سالتزمن
، 2000؛ یو و لی
، 2005) به مفهومسازی یا تعیین سازههای اصلی در قلمرو راههای مقابله
 مانند کمکطلبی
، حلمسئله
، انکار
، بازسازی شناختی
 و یا مقولههای رفتاری، شناختی و ادراکی افراد در مواجهه با مشکلات زندگی پرداختهاند و ضرورت توجه به بررسی شیوههای مقابله با عوامل استرسزا
 را بیش از پیش مطرح کردهاند تا نه تنها ارتباط بین واکنشهای فردی با ناملایمات زندگی را برجسته سازند بلکه تأثیر شیوههای مقابله بر کاهش یا افزایش رشد جسمانی و سلامت روانی را نیز تعیین کنند.


   از اواخر دهه 1970، دیدگاههای تعاملی، سرشتی و فرایندمحور مقابله، که هنوز هم غلبه خود را بر این قلمرو حفظ کردهاند، مطرح شدند (پرلین و شولر
، 1987؛ لازاروس و فولکمن
، 1984؛ موس و بیلینگز
، 1982) و مقابله را به منزله راههای مواجهه فرد با یک عامل استرسزای خاص و در یک چهارچوب معین در نظر گرفتند. بر این اساس، اتخاذ راهبردهای مقابلهای
 نمیتوانست فقط تابع عوامل فردی باشد بلکه به منزله پیامد تعامل عوامل استرسزا در نظر گرفته شد؛ عواملی که بهطور دائم در حال تغییرند و ضرورت پویایی وهلههای مختلف مقابله را ایجاب میکنند. بدین ترتیب، در چهارچوب وهلههای مقابله و بر حسب چگونگی رویارویی با عوامل استرسزا، راههای مقابله تغییر میکنند، یک راهبرد مؤثر جای یک راهبرد نامؤثر را میگیرد یا آنکه فرد با انصراف از هر نوع مقابله، در ناامیدی غوطهور میشود. در خلال این وهلهها، میتوان شاهد ایجاد تغییراتی در شیوههای ارزیابی موقعیت برحسب کاهش یا افزایش منابع نیز بود. بنابراین، مقابله یک کوشش فعال است که بهطور دائم با خواستههای متضاد مواجه میشود تا به آنچه گذشته است بهبود بخشد و برای چالشهای بعدی آماده شود (لازاروس، 1993، 2000). 


   بر اساس یک پژوهش مروری گسترده (اسکینر، اج، التمن و شروود
، 2003) که بیش از صد سیستم مقولهای را پوشش میداد مشخص شد که هیچ یک از سیستمها دارای مقولههای مشابه و تعداد راهبردهای همسان نبودند. افزون بر این، ابهام در سازهها، تعارض در ویژگیهای روانشناختی و تکثر پاسخها در مواجهه با یک عامل نیز مشاهده شد.

   به نظر میرسد که حل این معضل، مستلزم نگاه به فرایند مقابله در سه سطح است: در پایینترین سطح، «موقعیت مقابله»
 (مانند موقعیت امتحان) قرار دارد که پاسخهای متعدد افراد (مانند، روز امتحان، پیراهنی را میپوشم که برایم شانس میآورد؛ یا  همه چیزهایی را که درباره موضوع پیدا کنم، مطالعه میکنم) در برابر عوامل استرسزا را برجسته میسازد. با اصطلاح عملیاتی، این موقعیتها بر اساس مشاهده رفتارهای مقابلهای فرد یا توصیفی که وی از رفتارهای مقابله کنونی خود ارائه میدهد، مشخص میشوند. در بالاترین یا سومین سطح، یعنی در حد فاصل بین استرس با پیامدهای روانشناختی، اجتماعی و فیزیولوژیکی آن، مجموعههای بنیادی فرایندهای سازشی
 قرار دارند. در این سطح، مقابله به منزله یک راهبرد سازشی است که کنشهای تکاملی گستردهتر مانند تداوم ارتباط ایمن با محیط یا گریز از تعاملهای بالقوه خطرناک را بر عهده میگیرد.


   بدین ترتیب، ساختار مقابله
 در سطح دوم، یعنی در یک فضای مفهومی
 بین موقعیت مقابله و فرایندهای سازشی قرار دارد و در نتیجه مهمترین مسئله در این قلمرو، ساختن مقولههایی کامل و منسجم در این سطح بینابینی است؛ مقولههایی که بتوانند به پاسخهای متعدد و وابسته به موقعیت سازمان دهند و کنشهای آنها را در تعدیل آثار استرس در نظر گیرند. همانگونه که در شکل 1 دیده میشود، لااقل دو سطح بینابینی مورد نیاز است: در وهله اول باید مجموعهای از مقولههای سطح پایین (مانند حل مسئله، گریز
و نشخوارگری
) به گونهای شناسایی شوند که بتوانند شیوههای مقابلهای را به صورت مقولههای روشن و متمایز طبقهبندی کنند. در وهله دوم، مقولههای مرتبه پایین نیز باید با در نظر گرفتن کنشهای سازشی آنها به صورت مقولههای مرتبه بالا (مانند رویآوری
، مقابله هیجانمحور
 و برونسازی
) درآیند. اگرچه مقولههای اخیر غالبا ًبا عناوین راههای مقابله یا ابعاد مقابله مشخص شدهاند اما کاربرد اصطلاح خانواده مقابله
 برای القای معنای مقولههای مرتبه بالاتری که نه تنها مقولههای مرتبه پایینتر را در چهارچوب خود قرار میدهند بلکه چندبعدی
 و چندکنشی
 نیز هستند، مناسبتر به نظر میرسد (اسکینر و همکاران، 2003). یک خانواده شامل انواع راههای مقابله است که همه آنها در مواجهه با استرس از کنشهای مشابه سود میجویند. برای مثال، اگر حل مسئله را به منزله بخشی از یک خانواده در نظر بگیریم، این خانواده میتواند دربرگیرنده دیگر راههای مقابله مانند راهبردسازی
، طرحریزی
، ترمیم
، کوششهای مستقیم
، عمل ابزاری
 و تصمیمگیری
 نیز باشد. از اینجا است که در سالهای اخیر، پژوهشگران به مفهوم خانوادههای مرتبه بالاتر  راههای مقابله روی آوردهاند تا بتوانند به صدها راه مقابله که در پژوهشهای پیشین مشخص شدهاند سازمان دهند (اسکینر و همکاران، 2003). 

   شکل 1 به خوبی نشان میدهد که چگونه یک نظام مقولهای میتواند همه سطوح مقابله از حدّ «موقعیت مقابله» و راههای مقابلهای مرتبه پایینتر را دربرگیرد، یک پیوند معنادار بین فرایندهای سازشی و تحولی درازمدت به وجود آورد و به مقولهها بر حسب کنشهای آنها سازمان دهد.

   در مقالهای (دادستان، عسگری، حاجیزادگان، 1387ب) که به

گسترش دو فرم موازی مقیاس راهبردهای مقابلهای اختصاص یافت نه تنها به کوششهای فراوانی که برای مفهوم سازی ابعاد مختلف مقابله به عمل آمدهاند و فهرستهای متعددی که بر اساس این مفهوم سازیها تدارک شدهاند اشاره شد، بلکه راههای مقابله (شکل 1) نیز تعیین شدند. به عبارت دیگر، بر مبنای بررسی گزارهها، فهرستها و مواد مشترکی که پژوهشگران مختلف (اسکینر و همکاران، 2003؛ پرلین و اسکولر، 1987؛ تری و هاینز
، 1988؛ فرایدنبرگ و لویس
، 1993؛ کارور، شییر و وینتراب
، 1989؛ لازاروس و فولکمن، 1984؛ لاندکوئیست و الستروم
، 2006؛ مککرا و کاستا
، 1986؛ مککوبین و پاترسن
، 1988) درباره آنها توافق داشتند و نیز با تکیه بر پژوهشهای ایرانی (آگیلار وفایی و آبیاری
، 2007؛ دادستان، حاجیزادگان، علیپور، عسگری، 1386) که نقش حمایت معنوی را برجسته کرده بودند، طی دو مرحله تجربی، 230 گویه استخراج و تجزیه و تحلیل شد. پس از چندین بار تحلیل عاملی اکتشافی، دو فرم موازی 50 گویهای (با قدرت  تشخیص بالاتر از 4/0 و بار عاملی بالاتر از 35/0) فراهم شد که هشت راهبرد  مقابلهای  شامل 1- حمایت اجتماعی
، 2- حمايت معنوي
 (مذهبگرايي)، 3- بازسازی شناختی
، 4- حل مسئله
،    5 - تفکر آرزومندانه ـ نگرانی
، 6- انحراف توجه
 (بدنی ـ هیجانی)، 7- اجتناب شناختي
، و 8- تسلیم
 را متمایز میکردند. معهذا، عدم مطابقت کامل راهبردهای هشتگانه حاصل از پژوهش پیشین (دادستان و همکاران، 1387ب) با الگوی رایج در ادبیات پژوهشی، ضرورت مقولهبندی این راهبردها را به گونهای که دارای کنش یکسان باشند و در 1 چهارچوب مدلی قرار گیرند که از بیشترین برازش با دادهها برخوردار باشد مطرح کرد. برای دستیابـی به این هدف، مسیرهایـی که در پـی

میآیند دنبال شدند:























شکل 1- مفهوم سازی سلسله مراتبی ساختار مقابله (برگرفته از اسکینر و همکاران، 2003). 



       شکل 1- مفهوم سازی سلسله مراتبی ساختار مقابله (برگرفته از اسکینر و همکاران، 2003). 


توجه: کامل نبودن نوشتهها در دو مستطیل کناری نمودار نشاندهنده آن است که تعداد فرایندهای سازشی، خانواده، راهبردهای مقابله، و راههای مقابله یا موقعیتهای مقابله ثابت نیستند. 

● تمرکز انحصاری نظریهپردازان دلبستگی بر راهبرد مجاورتجویی
 (فارلی، گارنر و شیور
، 2000؛ میکولینسر، برنبوم، ودیس و ناچمیاس
، 2000؛ میکولینسر و فلورین
، 2000) و پژوهشگران قلمرو مهارگری
 بر راهبرد سلطه
 (وایدنر
، 2000) به منظور تبیین فرایندهای سازشی، ضرورت آزمون فرضیه تک بُعدی بودن راهبردهای مقابلهای هشتگانه را مطرح کرد. در این مدل همه راهبردهای هشتگانه به یک عامل مرتبه بالاتر (سازه مقابله) اختصاص داده شدند (شکل2، مدل الف).

● بر اساس پیشینه نظری و تجربی پژوهش (آیرز، ساندلر و توهی
، 1998؛ باند و وایز
، 1990؛ ساندلر، تین و وست
، 1994؛ کومپاس، 1987؛ کوهن، کسلر و گوردون
، 1997؛ لازاروس، 2000) و با توجه به مشابهت کنشی عوامل، دو مدل دو عاملی و چهار عاملی توسعه داده شد. در مدل دو عاملی (شکل2، مدلب) چهار راهبرد حمایت اجتماعی، حمایت معنوی، بازسازی شناختی و حل مسئله به یک عامل (فعال) و چهار راهبرد افکار آرزومندانه ـ نگرانی، انحراف توجه، اجتناب شناختی و تسلیم به عامل دوم (فعلپذیر) اختصاص یافتند. در مدل چهار عاملی (شکل2، مدلپ) نیز چهار عامل مرتبه بالاتر تعیین شد. بدینترتیب که راهبردهای حمایت اجتماعی و حمایت معنوی در عامل حمایتطلبی، راهبردهای بازسازی شناختی و حل مسئله در عامل مسئله محور، راهبردهای تفکر آرزومندانه ـ نگرانی و تسلیم در عامل تبعیت و راهبـردهای انـحراف توجه و اجتناب شناختی در عامل مقابله اجتنابی قرار داده شدند. 

● استخراج مدلها از دادههای حاصل از فرم الف پژوهش پیشین بر مبنای تحلیل عاملی اکتشافی. بدین ترتیب که با بررسی هشت راهبـرد بـه دسـت آمده از طریـق مـؤلفههای اصلـی، بـه تـعیین

الگوهای مبتنی بر ساختارهای عاملی مختلف پرداخته شد. 
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شکل 2-  نمودارهای مسیر سه مدل استخراج شده خانواده راهبردهای مقابله بر پایه پیشینه نظری و تجربی

SO= حمایت اجتماعی؛ SP= حمایت معنوی (مذهبگرایی)؛ CO= بازسازی شناختی؛ PR= حل مسئله؛ WI= تفکر آرزومندانه ـ نگرانی؛ DI= انحراف توجه؛ CA= اجتناب شناختی؛ SU= تسلیم؛ اعداد داخل مربع بیانگر تعداد گویههای هر راهبرد مقابلهای است.





● سرانجام، میزان برازندگی راههای متعدد مقابلهای مرتبه پایین در مقولههای مرتبه بالاتر یا خانوادههای مقابله براساس تحلیل عاملی تأییدی سلسله مراتبی
 مورد بررسی قرار گرفت.

روش

جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش: پـژوهش، شامل1060 دانشجو (590 دختر و470 پسر) دانشگاه آزاد اسلامی در منطقه 8 بود که از طريق نمونهبرداري تصادفی چندمرحلهاي و از 6 واحد: تهرانجنوب، شـهريار، رودهـن، شهرري، تهران مركزي، و قم به تصادف انتخاب شدند.

مشخصات جمعيت شناختي گروه نمونه در جدول 1 منعکس شده است.


ابزار سنجش


ابزار پژوهش، فرم "الف" مقیاس ایرانی مقابله
 (ICS-A؛ دادستان، عسگری، حاجیزادگان، 1387ب) بود. این فرم که با 50 گویه و نمرهگذاری در مقیاس چهار امتیازی لیکرت (صفر تا 3) و به گونه موازی (با فرم ب) گسترش یـافته است، هشت راهبرد مقابلهای را اندازهگیری میکند. 

   پایایی این فرم از طریق آلفای کرونباخ، بازآزمایی (با فاصله یک ماه) و همبستگی با فرم موازی به ترتیب برابر با 91/0، 81/0 و 85/0 به دست آمدهاند. 

جدول 1- متغیرهای جمعیتشناختی گروه نمونه

		متغیر

		مرد


(470=n)

		زن


(590=n)



		مقطع تحصیلی

		

		



		کاردانی

		8/23

		4/15



		کارشناسی

		5/53

		5/74



		کارشناسیارشد

		7/15

		3/7



		دکتری

		0/7

		5/1



		رشته

		

		



		مهندسي

		9/61

		1/44



		پزشکي

		1/8

		3/5



		انساني

		6/27

		3/46



		هنر

		4/2

		¼



		شغل

		

		



		شاغل

		1/50

		2/19



		بيکار

		9/49

		8/80



		وضعیتتأهل

		

		



		مجرد

		0/79

		7/79



		متأهل

		0/21

		9/19



		سن

		M

		

SD



		زن

		6/22

		7/4



		مرد

		6/23

		8/4





روایی عاملی (اکتشافی) و روایی همگرا و واگرای عاملهای هشتگانه دو فرم مقیاس از طریق همبستگی با مقیاس خودکارآمدی ادراک شده کلی
 (GPS؛ شوارتزر و جراسلم
، 1995)، پرسشنامه کیفیت دلبستگی
 (MAQ؛ کارور، 1997)، مقیاس تجدیدنظر شده بازخورد نسبت به خود
 (ATS-R، کارور، لاوآ
، کوهل و گانلن
، 1988) و مقیاس اهمال کاری کلی
 (PS؛ لای
، 1986) تأیید شدهاند (دادستان و همکاران، 1387 الف،    1387 ب). 

 یافتهها

نتایج این پژوهش در دو بخش تنظیم شدهاند. در بخش نخست به منظور کشف و تعیین ساختار عاملی راهبردهای مقابلهای در جامعه دانشجویان ایرانی و استخراج بهترین الگوی مربوط به روابط بین آنها، نتایج مربوط به تحلیل عاملی اکتشافی راهبردهای هشتگانه فرم الف مقیاس ارائه میشوند. در بخش دوم، مدلهای حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی همراه با مدلهایی که بر پایه پیشینه نظری و تجربی، اقتباس شده و توسعه یافتهاند (شکل1) از طریق تحلیل عاملی تأییدی سلسله مراتبی آزمون و برای تعیین مناسبترین و برازش یافتهترین مدل مورد مقایسه قرار میگیرند. ماتریس همبستگی راهبردهای هشتگانه در جدول 2 نشان داده شده است.

تحلیل عاملی اکتشافی: به منظور تعیین ساختار عاملی راهبردهای مقابلهای هشتگانه، از تحلیل مؤلفههای اصلی و انواع چرخشهای متمایل استفاده شد. نتایج چندین بار اجرای تحلیل عاملی با چرخشهای مختلف نشان دادند که دو مدل دو عاملی (مدل ت) و سه عاملی (مدل ث) از ساختار روشنتر و بامعناتری برخوردارند. جدول 3، نشاندهنده ماتریس ساختار ارزشهای ویژه و درصد تبیین واریانس عاملهای دو مدل ت و ث است.


   چنانکه در جدول 3 دیده میشود راهبردهای خوشهبندی شده در عامل یکم، در هر دو مدل، یکسان و سه راهبرد بازسازی شناختی، حل مسئله و حمایت معنوی (مذهبگرایی) را در برمیگیرند. سایر راهبردهای مقابلهای در مدل ت، که تسلیم، اجتناب شناختی، تفکرآرزومندانه ـ نگرانی، حمایت اجتماعی و انحراف توجه را شامل میشوند در عامل دوم خوشهبندی شدهاند. این مدل در حدود 50 درصد واریانس را تبیین میکند. اما در مدل ث، راهبردهای انحراف توجه، اجتناب شناختی و تسلیم در عامل دوم، و دو راهبرد تفکر آرزومندانه ـ نگرانی و حمایت اجتماعی در عامل سوم خوشهبندی شدهاند. افزون بر این، مجموع واریانس تبیین شده در این مدل در حدود 65 درصد است. نمودار مسیر مدلهای استخراج شده مذکور در شکل 3 ارائه شده است.

جدول 2- میانگین، انحرافاستاندارد، ضرایب همبستگی  و همسانی درونی هشت راهبرد فرم الف مقیاس ایرانی مقابله


		عامل

		M

		SD

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8



		1. حمایت اجتماعی

		8/19

		5/5

		81/0

		

		

		

		

		

		

		



		2. حمایت معنوی (مذهبگرايي)

		5/14

		2/3

		194/0

		79/0

		

		

		

		

		

		



		3. بازسازی شناختی

		7/15

		1/3

		201/0

		456/0

		76/0

		

		

		

		

		



		4. حل مسئله

		9/12

		9/2

		221/0

		394/0

		677/0

		73/0

		

		

		

		



		5. تفکر آرزومندانه- نگرانی

		7/9

		7/2

		219/0

		197/0

		302/0

		014/0

		67/0

		

		

		



		6. انحراف توجه (بدني و هیجانی)

		5/7

		5/3

		157/0

		063/0

		211/0

		228/0

		011/0

		68/0

		

		



		7. اجتناب شناختی

		3/9

		2/3

		244/0

		141/0

		067/0

		085/0

		294/0

		274/0

		60/0

		



		8. تسلیم

		8/6

		8/2

		200/0

		031/0-

		063/0-

		036/0-

		308/0

		249/0

		482/0

		55/0



		توجه: اعداد سیاه بیانگر ضرایب همسانی درونی (ضریب آلفای کرونباخ) عاملها است. ضرایب بالاتر از 2/0 از لحاظ آماری معنادارند.





جدول3- ماتریس ساختار ارزشهای ویژه و درصد تبیین واریانس مدلهای دو و سه عاملی راهبردهای هشتگانه


		مدل ت

		

		مدل ث 



		راهبردهای مقابلهای

		

		یکم

		دوم

		

		راهبردهای مقابلهای

		یکم

		دوم

		سوم



		حمایت معنوی (مذهبگرايي)

		873/0

		

		

		حمایت معنوی (مذهبگرايي)

		875/0

		

		



		بازسازی شناختی

		849/0

		

		

		بازسازی شناختی

		854/0

		

		



		حل مسئله

		690/0

		

		

		حل مسئله

		677/0

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		تسلیم 

		

		794/0

		

		انحراف توجه (بدني و هیجانی)

		

		741/0

		



		اجتناب شناختی

		

		785/0

		

		اجتناب شناختی

		

		731/0

		



		تفکر آرزومندانه ـ نگرانی

		

		584/0

		

		تسلیم

		

		711/0

		



		حمایت اجتماعی

		

		475/0

		

		

		

		

		



		انحراف توجه (بدني و هیجانی)

		

		432/0

		

		افکار آرزومندانه ـ نگرانی

		

		

		847/0



		

		

		

		

		حمایت اجتماعی

		

		

		454/0



		

		

		

		

		

		

		

		



		ارزش ویژه

		385/2

		750/1

		

		

		385/2

		750/1

		063/1



		درصد واریانس

		81/29

		37/20

		

		

		81/29

		37/22

		29/13
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		شکل3- نمودارهای مسیر دو مدل استخراج شده خانواده راهبردهای مقابله بر پایه تحلیل عاملی اکتشافی راهبردهای هشتگانه ICS

SO= حمایت اجتماعی؛ SP= حمایت معنوی (مذهبگرایی)؛ CO= بازسازی شناختی؛ PR= حل مسئله؛ WI= تفکر آرزومندانه- نگرانی؛ DI= انحراف توجه؛ CA= اجتناب شناختی؛ SU= تسلیم؛ اعداد داخل مربع بیانگر تعداد گویههای هر راهبرد مقابلهای است.





تحلیل عاملی تأییدی سلسه مراتبی: در این بخش برازش مدلهای مبتنی بر پیشینه مطالعاتی همراه با    مدلهای استخراج شده از تحلیل اکتشافی راهبردها، آزمون و با یکدیگر مقایسه میشوند. مشخصههای برازندگی، نمودار و ضرایب استاندارد مسیر آنها به ترتیب در جدول 4 و شکل 4 نشان داده شده است. 

جدول 4- شاخصهای برازندگی سه مدل تحلیل عاملی تأییدی راهبردهای مقابلهای

		مدل

		2χ

		df

		df/ 2χ

		P

		GFI

		AGFI

		CFI

		RMSEA



		الف

		45/5354

		1172

		61/6

		0000/0

		76/0

		70/0

		79/0

		134/0



		ب

		28/4463

		1164

		83/3

		0001/0

		93/0

		91/0

		92/0

		103/0



		پ

		45/4934

		1168

		22/4

		0000/0

		90/0

		90/0

		91/0

		116/0



		ت

		42/2249

		1166

		92/1

		018/0

		93/0

		91/0

		92/0

		041/0



		ث

		28/2163

		1164

		85/1

		052/0

		94/0

		93/0

		96/0

		021/0





GFI           =  شاخص برازندگی؛ AGFI= شاخص برازندگی تعدیلیافته؛ CFI= شاخص برازندگی تطبیقی؛ RMSEA= ریشه دوم واریانس خطای تقریب

  شاخصهای برازندگی مدلها، (جدول 4) مبین آن است که مدل الف برازش بسیار ضعیفی با دادهها دارد. مجذور کای (45/5354) در سطح کمتر از 0001/0 از لحاظ آماری معنادار است. نسبت مجذور کای به درجه آزادی نیز برابر با 74/6 و از ملاکهای پیشنهادی توسط بایرن
 (1989) و بنتلر
 (1993) بسیار بزرگتر است. 


شاخصهای 76/0=GFI
، 70/0 =AGFI
، و 79/0 =CFI
 نیز  بسیار ضعیف و بیانگر برازش نامناسب مدل با دادهها هستند. ریشه دوم واریانس خطای تقریب
 (RMSEA) نیز برابر با 064/0 و حد بالای آن برابر با 081/0 است و میتوان نتیجه گرفت که درجه تقریب مدل در جامعه بسیار بزرگ است.

   مقادیر مجذورکای و نسبت آن به درجه آزادی برای مدلهای ب (28/4463، 83/3) و پ (45/4934، 22/4) نشان میدهند که این دو مدل به گونه کلی برازش مناسبی با دادهها ندارند. با آنکه مقادیر مربوط به شاخصهای (93/0، 90/0) =GFI، (91/0، 90/0) =AGFI و (92/0، 91/0) = CFIدر این دو مدل  نسبتاً قابل ملاحظهاند، اما مقادیر مربوط به ریشه دوم واریانس خطای تقریب (RMSEA) به ترتیب برابر با 103/0 و 116/0 و  بالاتر از ملاکهای تعیین شدهاند و عدم برازش مناسب مدلها با دادهها را بیان میکنند. 

   شاخصهای برازندگی مدلهای (ت) و (ث) نشان میدهند که هر دو مدل از برازش مناسب و خوبی با دادهها برخوردارند. مقادیر مجذور کای در این دو مدل (42/2249، 28/2163) از لحاظ آماری معنادار نیستند. نسبت مجذور کای به درجه آزادی نیز در هر دو مدل کمتر از 2 و مطابق با ملاکهای پیشنهادی بایرن (1989) و بنتلر (1993) است. شاخص روایی متقاطع مورد انتظار (ECVI) برای دو مدل به ترتیب برابر با 066/0 و 065/0 و کمتر از مقدار این شاخص برای مدل اشباع شده (068/0) و مطابـق با ملاکـی اسـت که جـورسکاگ و سوربون
 (2003) ارائه

کردهاند. اما مقایسه شاخصهای برازندگی این دو مدل نشان میدهد که مدل سه عاملی (ث) در همه شاخصها به ویژه 94/0=GFI، 93/0 =AGFI، و 96/0 =CFI از مدل دو عاملی وضعیت بهتری دارد و ساختار روشنتری از راهبردهای مقابلهای در جامعه مورد مطالعه را نشان میدهد.
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		مدل ب

		مدل الف



		[image: image8.png]

		[image: image9.png]



		مدل ت

		مدل پ
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		مدل ث



		شکل4-  نمودارها و ضرایب استاندارد شده مسیر پنج مدل سلسله مراتبی خانواده راهبردهای مقابله

 SO= حمایت اجتماعی؛ SP= حمایت معنوی (مذهبگرایی)؛ CO= بازسازی شناختی؛ PR= حل مسئله؛ WI= تفکرآرزومندانه- نگرانی؛  DI= انحراف توجه؛ CA= اجتناب شناختی؛ SU= تسلیم.





بحث 


استرس مکانیسم فیزیولوژیک بهنجاری است که از انسانها در برابر خطر حمایت میکند. مواجهه با استرس موجب میشود تا بدن انسان با آزاد سازی هورمونهایی که حالت مراقبت و تمرکز را افزایش میدهند، برای عمل سریع آماده شود (NIH، 2007). معهذا اگر منبع استرس از بین نرود، هورمونهای استرس میتوانند در بدن باقی بمانند و فرد را در معرض خطر طیف گستردهای از بیماریهای جسمانی مانند چاقی مفرط،     اختلالهای معدی ـ رودهای، قلبی ـ عروقی، پوستی و     اختلالهای روانشناختی مانند حملههای اضطرابی و افسردگی قرار دهند (اورلی و لیتینگ
، 2002). با بروز این ناملایمات و در معرض خطر قرار گرفتن کنشوری جسمانی و روانی، انسانها به مبارزه دست میزنند و به تدارک مجموعهای از فرایندهای سازشی میپردازند تا مشکلات را دفع کنند و تجربههای استرسزا را در خدمت تحول روانشناختی به کار گیرند. مقابله توصیف کننده این فرایندهای سازشی است (وایت
، 1974؛ نقل از اسکینر، 2003).


   معهذا عوامل استرسزا مانند بیماریها، فقط به یک رویداد ضربهآمیز معین پوشش نمیدهند، بلکه معرف یک ردیف از رویدادهای جدید و الزامهای متراکم هستند. برای مثال میتوان به نشانههای بیماری، فرایند درمان، عوارض جانبی، پیشآگهی و نیز به پیامدها و واکنشهای اجتماعی، هیجانی و جسمانی بیماریها اشاره کرد. در چنین مواردی، تدارک الگوهای مقابله، نه فقط مستلزم جستجوی اعمال مؤثر است بلکه تعیین اولویت هدفها، مدیریت هیجانها و حفظ روابط را نیز در چهارچوب خود قرار میدهد و ضرورت کاربرد مجموعهای از راهبردهای مقابلهای را برای مواجهه با این رویدادهای متناقض مطرح میکند. بدین ترتیب است که برای مثال، در مواجهه با شرایط پزشکی، از یک سو باید به اطلاعات دقیق به منظور تدارک یک طرح درمانگری مؤثر دست یافت و از سوی دیگر، به راهبردهایی مانند کمینهسازی یا تمرکز بر جنبههای مثبت، متوسل شد تا نگه داشتن حالت درماندگی در سطحی که امکان مدیریت آن وجود دارد، میسور شود.


   از این دیدگاه، مقابله نشان دهنده راههایی است که یک فرد در مواجهه با یک استرس خاص و در یک چهارچوب معین، انتخاب میکند. بنابراین، شیوههای مقابله افراد، نه تنها براساس عوامل شخصی، بلکه بر اثر نوع عامل استرسزا، منابع اجتماعی در دسترس و به خصوص بر مبنای ارزیابی معنای عوامل استرسزا، شکل میگیرند و به نظر میرسد که تکثر و ناهمسویی ابزارهای سنجش مقابله و عدم تجانس گزارهها، حاصل بیتوجهی به وجوه درهمتنیده و عوامل متعددی است که روشهای مقابله را تعیین میکنند.


   در پژوهش حاضر، با در نظر گرفتن راهبردهای مقابلهای در یک فضای مفهومی بین موقعیت مقابله و فرایندهای سازشی (شکل1) قصد بر آن بود تا یک مقیاس معتبر برای ارزیابی شیوههای مقابله در دانشجویان ایرانی گسترش داده شود. به منظور تحقق این هدف، در وهله نخست دو فرم موازی 50 گویهای، که هشت راهبرد مقابلهای را متمایز کردند، فراهم شد (دادستان و همکاران، 1387ب). در این مقاله، نتایج آزمون پنج مدل تأییدی سلسله مراتبی که بر مبنای پیشینه پژوهشی (شکل 2) و تحلیل عاملی اکتشافی (شکل3) راهبردهای هشتگانه تدارک شدند، ارائه شد. تحلیل عاملی تأییدی نشان داد که   مدلهای توسعهیافته بر مبنای پیشینه پژوهش از برازش مناسب با دادهها برخوردار نیستند و ساختار عاملی راهبردهای مقابلهای در جامعه مورد مطالعه با پیشینه پژوهشی در مورد مدلهای تک عاملی، دو عاملی و چهار عاملی مرتبه بالاتر همخوانی ندارد.

   هر دو مدل مستخرج از تحلیل عاملی اکتشافی (مدلهای ت و ث) که به ترتیب 50 و 65 درصد واریانس راهبردهای مقابلهای را تبیین میکردند از برازندگی مناسب برخوردار بودند. اما مدل سه عاملی، شامل سه عامل مرتبه بالاتر فعال، فعلپذیر و نامنعطف
 دارای ساختار واضحتر و با معناتری نسبت به مدل دو عاملی فعال و فعلپذیر بود و الگوی مورد پذیرش در این پژوهش را تشکیل داد. معهذا، به رغم آنکه اغلب راهبردهای مقابلهای هشتگانه این پژوهش در سیستمهای سلسله مراتبی مبتنی بر تحلیل عاملی دیده میشوند اما خوشهبندی آنها در عوامل سهگانه با یافتههای تجربی پیشین متفاوتند: حمایت معنوی، بازسازی شناختی و حل مسئله در خوشه نخست قرار گرفتهاند و این در حالی است که حل مسئله در 97 پژوهش و بازسازی شناختی در 23 پژوهش هر کدام یک خانواده مقابلهای مستقل مرتبه بالا را تشکیل میدهند و راهبرد حمایت معنوی در همه پژوهشها از زیرمقولههای حمایتجویی
 است (آیرز و همکاران، 1996؛ اسکینر و همکاران، 2003؛ توبین، هالروید، رینولدز و ویگال
، 1989). انحراف توجه، اجتناب شناختی و تسلیم در عامل دوم خوشهبندی شدهاند، درحالیکه انحراف توجه در 42 پژوهش به صورت یک عامل مستقل شناخته شده است، اجتناب شناختی نیز همراه با       بیقیدی
 و انکار
 در 56 پژوهش در زیر مقوله عامل مرتبه بالای گریز قرار دارد، و تسلیم نیز در 20 پژوهش، زیر مقوله عامل مرتبه بالای ناامیدی
 است. در عامل سوم، دو راهبرد تفکر آرزومندانه ـ نگرانی و حمایت اجتماعی در یک خانواده مرتبه بالاتر خوشهبندی شدهاند. اما پژوهشهای مروری (مانند اسکینر و زیمرگمبک، 2007؛ الدوین
، 1999؛ فلدنر، زولنسکی، لین ـ فلدنر
، 2004؛ کانر ـ اسمیت و همکاران، 2000) نشان میدهند که تفکر آرزومندانه در 11 پژوهش و نگرانی در20 پژوهش در مقولههای مرتبه پایین قرار گرفتهاند و حمایت اجتماعی نیز همواره یکی از زیرمقولههای عامل مرتبه بالاتر حمایتجویی بوده است.

   نخست به قرار گرفتن راهبردهای حل مسئله و بازسازی شناختی در یک خوشه میپردازیم: حل مسئله که تقریباً در همه مقیاسهای مقابلهای ظاهر میشود زیربنای بهترین راههای مقابله است و انواع روی آوردهای مرتبه پایینتر، مقولههای متمرکز بر عمل ابزاری و راهبردسازی را شامل میشود. اغلب پژوهشگران (مانند اسکینر و اج، 1998؛ فولکمن و موسکوویتز
، 2000) بسیاری از راهبردهای مقابلهای مانند طرحریزی، تحلیل منطقی
، کوشش، پایداری و عزم راسخ را به منزله بخشی از این خانواده در نظر گرفتهاند. برای مثال، در یکی از تحلیلهای تجربی (آیرز و همکاران، 1996) به این نتیجه رسیدهاند که تصمیمگیری شناختی
 (شامل راهبردسازی و طرحریزی) از همان بار عاملی مرتبه بـالاتر حل مسئله بـرخوردار است. بـنابراین، در نظر گرفتن

حل مسئله به منزله یک خانواده مستقل مرتبه بالا یا ضرورت ترکیب آن با سایر راههای مقابلهای، پرسشی است که هنوز ادبیات پژوهشی به آن پاسخ نداده است.

   بازسازی شناخـتـی به کوششهای فعالی اشاره دارد که فرد

برای تغییر دیدگاه خود به کار میبندد تا به موقعیت استرسزا از زاویهای مثبت بنگرد. راهبردهای مقابلهای مرتبه پایینتر مانند تمرکز بر جنبه مثبت، تفکر مثبت، خوشبینی و کمینهسازی مشکلات در این خانواده جای گرفتهاند. این نکته که آیا بازسازی شناختی یک مقوله مستقل است (توبین و همکاران، 1989) یا بخشی از شیوههای مقابله انطباقی
 را تشکیل میدهد (فلدنر، زولنسکی، لین ـ فلدنر، 2004؛ کانر ـ اسمیت و همکاران،2000)، یا آنکه با حل مسئله در یک خانواده قرار میگیرد (آیرز و همکاران، 1996). هنوز موضوع جدال است. در حالیکه به نظر میرسد قرار گرفتن این دو عامل در یک خوشه در پژوهش حاضر، نه تنها از زاویه آماری (با ضریب همبستگی 68/0، 01/0>P) قابل تبیین است بلکه توجیه منطقی نیز دارد. به عبارت دیگر، میتوان از خود پرسید که آیا راهبرد حل مسئله که مستلزم طرحریزی، تحلیل منطقی، کوشش، پایداری و مانند اینها است میتواند بدون تمرکز بر جنبههای مثبت مشکلات یا تکیه بر تواناییهای خویشتن، تحقق یابد؟ آیا گزارههایی مانند "با وجود موانع زیاد معمولاً به آنچه میخواهم دست مییابم" ( بازسازی شناختی) و "سعی میکنم مسئله را با استفاده از تواناییهایم به بهترین وجه حل کنم" (حل مسئله)، لازم و ملزوم یکدیگر نیستند؟


   قرار گرفتن حمایت معنوی (مذهبگرایی) در این خوشه و جدا شدن آن از خانواده حمایتجویی به معنای عام اصطلاح ـ که از متداولترین خانوادههای مقابله در قریب به اتفاق سیستمهای مقابلهای است ـ نیازمند تعمیق است. معنویت به معنای وسیع که در همه فرهنگها وجود دارد، چیزی است که معنا و هدف زندگی را تعیین میکند و به منزله یک کوشش فردی برای دستیابی به معنای نهایی از راه مشارکت مذهبی است. در ادبیات روانشناسی سلامت و پزشکی (چاپلین
، 2005) معنویت را عاملی دانستهاند که در حفظ سلامت بسیاری از افراد مشارکت دارد، تابع انگیزشهای درونی است و به احساسها و ارتباطهای مثبت منجر میشود (پالوتزیان و پارکس
، 2005). به هنگام مواجهه با عوامل استرسزا، یک جهتگیری معنوی و مذهبی، به منزله یک نظام جهتگیری کلی، ارائه دهنده یک چهارچوب مرجع است؛ چهارچوبی که شیوه ادراک و مواجهه با جهان را تعیین میکند و از ارزشها، باورها، ارتباطها و بهطور کلی، شخصیت تشکیل شده است (پارگامنت و ساندرز
، 2007؛ پارگامنت، کونیگ، تارکشوان و هان
، 2004؛ پارگامنت ، ماگیار و مورای، 2005؛ پارگامنت، مورای ـ شوانک، ماگیار و انو
، 2005). 

   باورهای مذهبی درازمدت، حضور در مراسم مذهبی، اعتقاد به خداوند و تعهد به زندگی بر حسب مجموعهای از آرمانهای مذهبی، به منزله راههایی هستند که مذهب با واسطه آنها بر نظام جهتگیری فردی اثر میکند. پژوهشگران متعدد (مانند        بانزینگر، وانبودن و جانسن
، 2008؛ برانت، جول و هارتیگان
، 2004) با تدارک ابزارهایی به منظور ایجاد تمایز بین مقابله مذهبی و غیر مذهبی، نشان دادهاند که هر اندازه سطوح مقابله مذهبی بالاتر باشد استرس کمتر و سطح سلامت بیشتر است. بنابراین، وجود همبستگی بالا بین راهبرد حمایت معنوی با راهبردهای حل مسئله و بازسازی شناختی (به ترتیب برابر با 40/0 و 46/0، 01/0>P، جدول 2) و قرار گرفتن آنها در یک خوشه به عنوان سازندهترین راهبردهای مقابلهای در افراد جامعهای که همواره دارای یک جهتگیری معنوی بودهاند، شگفتانگیز به نظر نمیرسد.

   عوامل انحراف توجه، اجتناب شناختی و تسلیم در خانواده دوم خوشهبندی شدهاند. راهبردهای انحراف توجه به کوششهای فعالانهای اشاره دارند که به منظور کنارآمدن با یک موقعیت استرسزا بر اساس انتخاب یک فعالیت لذتبخش به راه میافتند و فعالیتهای گستردهای مانند پرداختن به یک کار ذوقی جنبی، ورزش، تماشای تلویزیون، مطالعه و مانند اینها را در برمیگیرند. آیرز و همکاران (1996) در سیستم خود، این راهبردها را به منزله یک خانواده مرتبه بالاتر در نظر گرفتهاند اما در     سیستمهای دیگر (کانر ـ اسمیت و همکاران، 2000؛ واکر و همکاران، 1997) در واقع یک بخش از یک خانواده انطباقی دانسته شده است، که پذیرش و کمینه سازی را نیز شامل میشود.

   در ادبیات پژوهشی، اجتناب شناختی یکی از راهبردهای خانواده گریز ـ اجتناب
 است (اسکینر و زیمرمن ـ گمبک، 2007؛ فلدنر و همکاران، 2004؛ کانر ـ اسمیت و همکاران، 2000). این خانواده در برگیرنده انواع کوششهایی است که به منظور فاصلهگیری از عوامل استرسزا به راه میافتند و راهبردهایی مانند اجتناب شناختی، اجتناب از عمل، انکار و تفکر آرزومندانه را در چهارچوب خود قرار میدهند (اسکینر و زیمرمن ـ گمبک، 2007). درحالیکه در پژوهش حاضر، اجتناب شناختی که با گویههایی مانند "مشکل را از ذهنم پاک میکنم و به مسئله فکر نمیکنم" یا "به کار یا فعالیتهای دیگر مشغول میشوم تا به مشکلات فکر نکنم"، ضمن آنکه در برگیرنده اجتناب از عمل نیز هست، راهبردهای تفکر آرزومندانه را در خارج از چهارچوب خود قرار داده و یکی از عوامل خانوادهای است که «مقابله فعلپذیر» نامیده شده است.

   قرار گرفتن راهبرد تسلیم یا صرفنظر کردن از هر گونه مقابله و پذیرش ناتوانی خویشتن در حل مشکل در این خوشه کاملاً منطقی به نظر میرسد، چون در واقع شیوه مقابله اخیر، وهله نهایی
 طیف راهبردهای فعلپذیری است که در نهایت از هر نوع مواجهه با عامل استرسزا اجتناب میورزد. بنابراین، اجتناب از مقابله با عوامل استرسزا، به درجات متفاوت و به گونههای مختلف، را میتوان به منزله وجه مشترک کنشهای خانواده دوم در نظر گرفت و قرار گرفتن آنها در یک خوشه را توجیه کرد.

   جایگیری راهبردهای حمایت اجتماعی همراه با تفکر آرزومندانه ـ نگرانی در یک خانواده، با یافتههای حاصل از هیچ یک از پژوهشهای پیشین مطابقت ندارد. اگرچه در ادبیات پژوهشی (اسکینر و همکاران، 2003؛ اسکینر و زیمرمن ـ گمبک، 2007) راهبرد حمایتجویی با عنوانهای مختلفی مانند حمایت اجتماعی، مجاورتجویی و کمکطلبی بررسی شده اما همواره به عنوان یک راهبرد مقابلهای فعال در نظر گرفته شده است. مهمترین مسئله در مورد این راهبرد، امکان در نظر گرفتن آن به منزله یک خانواده مستقل مرتبه بالا است. در یک سیستم تجربی (کانر ـ اسمیت و همکاران، 2000) چنین مقولهای ظاهر نشد و موادی که مستلزم تبادل اجتماعی بودند در چندین راهبرد مقابلهای مرتبه پایین قرار گرفتند. در یک پژوهش دیگر (واکر و همکاران، 1997) نیز این راهبرد به صورت بخشی از یک خانواده مرتبه بالاتر نمایان شد؛ خانوادهایی که راهبردهای مقابلهای فعال دیگری را نیز درخود جای داده بودند.

   در ادبیات پژوهشی، قرار گرفتن راههای مقابله مرتبه پایینتر مانند اجتناب شناختی، اجتناب از عمل، انکار و تفکر آرزومندانه در خانواده اجتناب ـ گریز، که دربرگیرنده کوششهایی به منظور اجتناب از تعاملهای استرسزا است، امری متداول است. جایگیری اضطراب و نگرانی نیز در مقوله نشخوارگری که حاصل تمرکز فعلپذیر و مکرر بر جنبههای منفی عوامل استرسزا است و به عنوان یک عامل پرخطر در بروز افسردگی به شمار میرود، دور از انتظار نیست (نولن ـ هوکسما
، 1998). اما میتوان از خود پرسید که چرا در این پژوهش دو عامل ناهمخوان حمایت اجتماعی و تفکر آرزومندانه ـ نگرانی در یک خانواده مرتبه بالا قرار گرفتهاند؟ اگر از یک سو، ضرورت مشابهت کنشی عوامل جایگزین شده در یک خانواده مقابلهای را بپذیریم و از سوی دیگر قبول کنیم که باورها و ارزشهای فرهنگی نه فقط بر   الزامهای موقعیتی، باورها و ارزشهای فردی موثرند بلکه بر واکنشهای همکاران در موقعیت نیز اثر میکنند و این واکنشها نیز به نوبه خود، ارزیابی استرس و در نتیجه، شیوههای مقابله را تحت تأثیر قرار میدهند، میتوان به علت شکلگیری این خانواده مقابله پی برد.


   تغییرات سریع اقتصادی و فرهنگی در جامعه ما، با ایجاد تعارض بین سنت و نوگرایی به فاصلهگیری بین نسلها منتهی شدهاند و بدین ترتیب، خواسته یا ناخواسته، هشیار یا ناهشیار، تکیه بر کانون مقابله درونی
 در برابر کانون مقابله برونی
 را در جوانان ما ارزندهسازی کردهاند. به عبارت دیگر، این فرض پذیرفتنی به نظر میرسد که در جامعه پژوهش، جستجوی حمایت اجتماعی فقط هنگامی به کار میرود که تفکر آرزومندانه ـ نگرانی با تکیه بر توشههای فردی، راه به جایی نمیبرد و جوانان را در مواجهه با عوامل استرسزا با استیصال مواجه میکند. پس این جستجو را نمیتوان یک شیوه مقابله سازش یافته تلقی کرد بلکه فقط راهی است که افراد برای کاهش نگرانیهای خود به کار میبرند، بدون آنکه واسطه استرس و سلامت قرار گیرد. بنابراین، میتوان گفت که دگرگونیهای سریع فرهنگی و اقتصادی جامعه ما، الگوی عوامل استرسزا و شیوههای مقابله با آنها را تغییر دادهاند و در نتیجه، تا زمانی که نهادها متحول شوند و شیوههای سازشیافته به دست آیند، افراد و مجموعه کلی فرهنگی، استرس زیادی را تجربه خواهند کرد.


   یافتههای این پژوهش نشان دادند که راهبردهای مقابله در جامعه مورد بررسی تقریباً مشابه راهبردهایی هستند که در جوامع دیگر مشاهده میشوند. اما مقولهبندی این راهبردها وجود تفاوتهای قابل ملاحظهای را مشخص کرد و به هدف پژوهش که تعیین خانوادههای مقابله در جامعه دانشجویی بود تحقق بخشید. با در دست داشتن این ابزار میتوان به ارزشیابی مجموعه سیستم مقابلهای فرد پرداخت و به مداخلهگریهای مستقیم یا غیرمستقیم برای تغییر این سیستم و کاربرد راهبردهای سازش یافتهتر مبادرت کرد. معهذا، نگاه به مقابله به منزله یک نیمرخ تغییر یابنده پاسخها در برابر عوامل استرسزای متعدد و متغیر در خلال زمان (تنن، افلک، املی و کارنی
، 2000) و در نظر گرفتن تفاوت نتایج این پژوهش با یافتههای یک پژوهش پیشین (دادستان و همکاران، 1386) در قلمرو نوجوانی، اجازه نمیدهند تا نتایج حاصل به دیگر گروههای سنی و جمعیتشناختی تعمیم داده شوند. 
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